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1 Johdanto  
 
Raskaus- ja synnytysvaiheen lääketieteellisten hoitojen kehittymisen myötä yhä pie-
nempinä syntyneet keskoslapset jäävät eloon. Kuitenkin ennenaikaisesti syntyneillä 
keskosilla on huomattava riski kehityksen ja toimintakyvyn ongelmiin. (Korkman ym. 
2008; Mikkola ym. 2005.) HYKS Lasten ja Nuorten sairaalan sekä Aalto-yliopiston pit-
kittäistutkimushanke Keskosen Keskushermoston Kehittyminen (KeKeKe) kohdistuu 
erittäin ennenaikaisena keskosena (<28 raskausviikkoa) syntyneen lapsen kehitykseen 
vaikuttavien ongelmien tunnistamiseen. Tutkimushankkeen tuloksena pyritään ymmär-
tämään ja tukemaan erittäin pienenä keskosena syntyneen lapsen mahdollisimman 
hyvää selviytymistä alkuvaiheen ongelmista ja edistämään hänen kehittymistään kou-
luiän läpi. (KeKeKe 2011.) Tämä opinnäytetyö liittyy hankkeen toimintaterapiaosuu-
teen, jossa olen ollut suunnittelemassa toimintaterapiatutkimuksen sisältöä ja vastan-
nut sen toteutuksesta. KeKeKe:n toimintaterapiatutkimuksella pyritään selventämään ja 
ymmärtämään niitä mekanismeja, jotka vaikeuttavat erityisesti aistitiedon käsittelyn ja 
säätelyn kautta keskosena syntyneen lapsen toimintakykyä ja osallistumista arkeen.  
 
Opinnäytetyöni kuuluu toimintaterapeutin AMK-tutkinnon päivityskoulutukseen. Aihe on 
noussut uteliaisuudesta, työelämässä syntyneestä tiedon tarpeesta ja omasta erikois-
tumiskoulutuksestani Ayresin sensorisen integraation (ASI) terapiaan sekä Sensorisen 
Integraation ja praksian testimenetelmään (SIPT). Työskennellessäni HUS Lasten ja 
nuorten sairaalan lastenneurologiassa syntyi huomioita toimintaterapian vastaanotolle 
tulevien erittäin pienenä keskosena syntyneiden lasten yhtenäisistä ongelmista. Tavoit-
teeni on ymmärtää, selventää ja tukea keskosena syntyneen lapsen toiminnallisuutta ja 
osallistumista aistitiedon käsittelyn eli Ayresin sensorisen integraation teoriaa hyödyn-
täen. Tarkoituksena on tehdä systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka avulla selvitän, 
miten keskosena syntyneen lapsen toimintakyvyn ongelmia voidaan selittää ASI-
teorian avulla. 
 
Opinnäytetyön ensimmäisessä osassa esittelen ensiksi taustatietoa keskosena synty-
neiden lasten yleisimmistä ongelmista ja erottelen niistä erityisesti toimintaterapeutin 
osaamisalueeseen kuuluvat. Toiseksi käsittelen Ayresin sensorisen integraation (ASI-) 
teoriaa ja sen soveltamista KeKeKe-tutkimushankkeessa. Kolmanneksi esittelen ”ICF-
CY:n”, joka on Maailman Terveysjärjestön Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-
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veyden kansainvälisen luokituksen lasten ja nuorten versio. ICF-CY sopii hyvin kesko-
sen ongelmien luokitukseen toimintaterapian viitekehyksissä.  
 
Opinnäytetyön toinen osa koostuu varsinaisesta systemaattisesta kirjallisuuskatsauk-
sesta. Katsaus tehdään viidessä eri tietokannassa niin, että se on toistettavissa. Kirjal-
lisuuskatsauksen avulla kartoitan, miten keskosena syntyneiden lasten toimintakyvyn 
ongelmia on selitetty Ayresin sensorisen integraation teoriaan pohjautuvien mittarien 
avulla. Tutkimustiedon perusteella huomion kohdentaminen oleelliseen voi hyödyttää 
sekä keskosena syntyneen lapsen, perheen että lähipiirin arkea ja erityisesti lapsen 
toimintakykyä. Lisäksi tulokset antanevat suuntaa KeKeKe-tutkimushankkeen toiminta-
terapiatulosten analyysivaiheeseen, joka alkaa kesällä 2016.   
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2 Keskosuus 
 
Keskosuus tarkoittaa ennenaikaisesti tai pienipainoisena syntymistä.  Täysiaikainen 
raskaus kestää 40 viikkoa viimeisten kuukautisten alkamisesta.  Ennen 37. raskausvii-
kon alkamista tai alle 2500 gramman painoisena syntyvä lapsi on keskonen.  Ennen 32 
raskausviikon ikää tai alle 1500 gramman painoisena syntynyttä kutsutaan pieneksi 
keskoseksi (VPT = very preterm tai VLBW= very low birth weight).  Ennen 28 raskaus-
viikon ikää tai alle 1000 gramman painoisena syntynyttä kutsutaan pienen pieneksi tai 
erittäin pieneksi keskoseksi (EPT = extremely preterm tai ELBW = extremely low birth 
weight). (Grunau – Weinberg – Whitfield 2004; Fellman – Luukkainen 2010: 112–113; 
THL 2015: 7-10.)  
 
2.1 Keskosuuden esiintyvyys ja kuolleisuus 
 
Maailmassa syntyy vuosittain ennenaikaisesti 15 miljoonaa vauvaa, ja miljoona heistä 
kuolee keskosuuden aiheuttamien komplikaatioiden vuoksi (Blencowe ym. 2013). Eri-
tyisesti kehittyvissä maissa komplikaatioriski on huomattava (WHO 2015). Suomessa 
perinataalikuolleisuus, eli ennen seitsemän vuorokauden ikää kuolleiden vastasynty-
neiden määrä on 3,9 promillea, toisin sanoen 3,9 tuhatta elävänä syntynyttä kohti. 
Keskoskuolleisuuden riski on huomattavan suuri verrattuna täysiaikaiseen syntymään. 
Riski pienenee raskauden keston eli sikiöiän lisääntyessä. Taulukko 1 havainnollistaa 
perinataalikuolleisuutta suhteessa raskauden kestoon Suomessa vuonna 2014. Vaaka-
rivi kuvaa raskauden kestoa ja pystyrivi perinataalikuolleisuuden osuutta promilleina. 
(THL 2015: liitetaulukko 12, 15.) 
 
 Suomessa vuonna 2014 syntyneiden 0–7 vuorokauden iässä kuolleiden osuus Taulukko 1.
raskauden keston mukaan. (THL 2015: liitetaulukko 15) 
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Vuonna 2014 Suomessa syntyi 57 805 lasta, joista ennenaikaisesti 5,9 %. Alle 2500 
gramman painoisina syntyi 4,3 %, alle 1500g painoisina hyvin pieninä keskosina syntyi 
kaikista vastasyntyneistä 0,7 % eli 420 lasta, ja heistä alle 1000 gramman painoisina 
syntyi 170 lasta eli 0,3 %. Vuonna 2014 syntyneistä keskosista nuorin yli seitsemän 
vuorokauden iän saavuttanut oli syntynyt 22 raskausviikon ikäisenä. (THL 2015: 2, 9-
10, liitetaulukko 15.)  
 
Keskoskuolleisuus on vähentynyt viime vuosikymmeninä. Keskosuuteen liittyy kuiten-
kin epäkypsyydestä johtuen huomattava sairastuvuuden ja myöhäisongelmien, kuten 
neurologisen vammautumisen riski. (Mikkola ym. 2009.) Raskausviikkojen lisääntyessä 
kehityshäiriöiden esiintymisriski pienenee. Vuosina 1995–2006 vammautui 22–23 ras-
kausviikoilla syntyneistä 45 prosenttia, kun 24. viikolla syntyneistä vammautui 25 % ja 
26. viikolla syntyneistä 20 %. (Moore ym. 2012.) 
 
2.2 Keskosena syntyneen lapsen toimintakyvyn ongelmat 
 
Keskosuudesta aiheutuu moninaisia terveyden ja toimintakyvyn ongelmia, joista suuri 
osa ei liity välittömästi toimintaterapeutin työhön. Erilaiset kehitykselliset ongelmat 
esiintyvät yhtaikaa ja vaikuttavat monella tavalla keskoslapsen toimintakykyyn. Luvun 
lopussa esitetään tekijöitä, jotka kuuluvat toimintaterapeutin osaamisalueeseen mo-
niammatillisessa työryhmässä. 
 
Keskosena syntyneen lapsen terveydentilaan ja toiminnallisuuteen vaikuttavat synty-
mäajankohtaan mennessä kehittyneet ja vielä kehittymässä olevat ruumiin toiminnot. 
Aistijärjestelmä on hyvin epäkypsä ja voi heikentää sekä ruumiin toimintoja että käyt-
täytymisenä ilmenevää psyykkistä olotilaa. Ympäristötekijät, kuten keskosen tehohoito-
osaston olosuhteet ja hoitotoimenpiteet vaikuttavat vahvasti kehon toimintojen sääte-
lyyn - ja myös niiden kehittymiseen.  Seurauksena voi olla muutoksia ruumiin toimin-
noissa ja rakenteissa, jopa aivojen rakenteissa, sekä näistä johtuvia valmiuksien ja 
suoriutumisen rajoitteita. (Als ym. 2011; Dubois ym. 2014; Kuhn ym. 2011; WHO 
2007.) 
 
Keskonen syntyy raskauden vaiheessa, jossa sikiönkehitys on vielä suurelta osalta 
kesken. Keskosen vastasyntyneisyyskaudella on välitön 75 %:n riski hengitysvaikeus-
oireyhtymän kehittymiselle. Sepsis eli verenmyrkytys tuo 25 %:lle lisäongelmia ja aivo-
verenvuoto 20 %:lle. Kirjallisuuden mukaan 9 %:lle kehittyy nekrotisoiva enterokoliitti, 
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eli suolistotulehdus, jossa suolenseinämä vaurioituu ja menee kuolioon. Sydämen ison 
ja pienen verenkierron valtimotiehyt (patent ductus arteriorisus eli PDA) jää 9 %:lla 
avoimeksi, ja vaatii osalla korjaavan leikkauksen. (Fellman – Luukkainen 2010: 112–
113.) Pienenä keskosena syntyneistä 20 %:lla esiintyy aivovauriosta johtuvia neurolo-
gisia vammoja. Näitä ovat liikuntavamma (cerebral palsy, CP), epilepsia, kehitysvam-
ma, kuulovamma ja näkövamma (Mikkola 2005.) Liikuntavammaa eri muodoissaan 
esiintyy noin 14 %:lla (Moore ym. 2012). 
 
Keskosten aivoissa hermoverkkojen ja verisuonten kehittyminen on vielä puutteellista, 
ja ne ovat herkkiä vaurioitumaan. Erityisesti aivojen sisäosissa olevien aivokammioiden 
ympärille ns. periventrikulaariselle alueelle syntyy usein verenvuotoja ja hapenpuutteen 
seurauksena aivojen valkea aine vaurioituu erityisen herkästi. (Soinila – Iivanainen 
2004) Periventrikulaarisiin vaurioihin (ns. periventrikulaarinen leukomalasia) liittyy aivo-
kammioiden tilavuuden laajeneminen, ja seurauksena voi olla sekä liikuntavamma että 
näönkäytön ongelmia (Hellgren ym. 2007). Kehityshäiriöriski esiintynee vain silloin, kun 
aivokammioden laajenemiseen liittyy muita aivopatologioita (Maunu ym. 2011). Pää-
nympäryksen kasvun hitaus (Guellec ym. 2015), pikkuaivojen pienikokoisuus (Lind ym. 
2011b) tai sekundaarisen somatosensorisen (tunto-) aivokuoren poikkeavuudet (Neva-
lainen ym. 2015) ovat yhteydessä poikkeavan aivotoiminnan aiheuttamiin neurologisiin 
häiriöihin. Sekundaarisen somatosensorisen aivokuoren (SII) ajatellaan suorittavan 
monimutkaisempia toimintoja kuin primäärituntoaivokuori (SI), jonka tehtävänä on tie-
don koodaus ja käsittely. SII osallistuu nykykäsityksen mukaan sensomotorisen tiedon 
eli tuntotiedon ja motoriikan yhdistämiseen, kehon molemman puolisen informaation 
yhdistämiseen sekä tarkkaavuuden, oppimisen ja muistin toimintoihin (Chen ym. 2008; 
Rahkonen ym. 2013.) 
 
Keuhkot ovat vielä 37 viikon raskausviikkoon asti kypsymättömät. Varhainen syntymi-
nen hidastaa keuhkojen kypsymistä ja verisuoniston kehittymistä, mikä voi aiheuttaa 
hoidosta huolimatta akuutin (RDS, respiratory distress syndrome) ja/tai kroonisen 
(BPD, bronkopulmonaarinen dysplasia) keuhkovaurion, tulehduksen tai sidekudosar-
peuman. (Janér 2009) Keuhkojen kypsymättömyys aikaansaa hapenpuutetta, mikä 
hidastaa aivosolujen, kuten hermo- ja gliasolujen (eli tukisolujen), kehittymistä. Keskos-
ten keuhkosairauteen voi liittyä aivojen valkeaa tai harmaata ainetta vaurioittavaa ha-
penpuutetta. (Salmaso ym. 2012; Salmaso ym. 2014.)  
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Silmän verkkokalvon verisuonia vaurioittavaa retinopatiaa todetaan lähinnä ennen 27 
raskausviikkoa syntyneillä, ja se aiheuttaa likinäköisyyttä, karsastustaipumusta ja jopa 
sokeutta (Duodecim 2016). Näönkäytön ongelmat saattavat olla näkökenttäpuutoksia 
tai stereonäkökyvyn eli silmien yhteisnäön puutoksia, mitkä heikentävät syvyysnäköä. 
Seurauksena voi olla hahmotuksen vaikeuksia. Näönkäytön häiriötapauksissa erittäin 
pienenä keskosena syntyneistä on 47 %:lla havaittu nuoruusiässä poikkeavia löydöksiä 
aivojen funktionaalisessa magneettikuvauksessa (fMRI) ja 33 %:lla oppimisen vaikeuk-
sia. (Hellgren ym. 2007.)  
 
Osa keskosuuden aiheuttamista ongelmista tulee esille vasta myöhemmin kehityksen 
edetessä ja toimintakyvyn odotusten lisääntyessä. Aivojen ja hermosolujen toimintaa 
jarruttavan välittäjäaineen GABA:n kypsymisen häiriön oletetaan aiheuttavan pitkäai-
kaisia seurauksia, kuten oppimisen, muistin, lisääntyneen ahdistuneisuuden ja hieno-
motoriikan vaikeuksia (Salmaso ym. 2012; Salmaso ym. 2014.) Pikkukeskosena synty-
neistä 20 %:lla on esikouluiässä huomattavia neurologisia ongelmia, ja he itsenäistyvät 
ikätovereitaan hitaammin (Mikkola ym. 2009).  Psykologisissa testeissä heillä ilmenee 
laaja-alaisia kognitiivisia vaikeuksia useammin kuin täysaikaisena syntyneillä verrokeil-
la. Niillä keskosilla, joiden älykkyysosamäärä vastaa iänmukaista keskitasoa, tes-
tisuoriutuminen jää keskimäärin hieman vertailuryhmää heikommaksi. Heillä näkyy 
myös verrokkeja enemmän toiminnan ohjauksen, sensomotoriikan, kuten koordinaation 
sekä silmän ja käden yhteistyön vaikeuksia ja visuaalisia avaruudellisen hahmotuksen 
ongelmia. (Bohm ym. 2002; Lind ym. 2011a; Korkman ym. 2008; Marlow ym. 2007) 
Lisäksi Marlow (2007) havaitsi, että keskosista 28 % oli ei- oikeakätisiä, kun verrokeista 
vain 10 %. Vanhemmat eivät välttämättä ole aina tietoisia lastensa kognitiivisista eri-
tyisvaikeuksista (Koivisto ym. 2015). 
 
Varhaishoitojen kipua ja stressiä aiheuttavien tutkimus- ja hoitokokemusten ajatellaan 
vaikuttavan keskosen stressireaktioihin ja -käyttäytymiseen (Grunau 2013). Viiden kuu-
kauden korjatun iän eli lasketun ajan yli kestävä itkuisuus hyvin ennenaikaisena synty-
neillä lapsilla liittyy mahdollisesti lapsen säätelytoimintojen ongelmiin (Korja ym. 2014). 
Epänormaalia aistitoimintojen säätelyä ja aistipohjaista poikkeavaa käyttäytymistä 
esiintyy keskosilla tavanomaista enemmän, ja aistisäätelyyn liittyviä ongelmia tuleekin 
esiin jo varhain (Rahkonen ym. 2015; Wickremasinghe ym. 2013).  
 
Varhaisten kokemusten on todettu vaikuttavan aivojen toimintaan ja rakenteeseen.  
Kehityksellisesti yksilöllisen varhaishoitokäytännön NIDCAP (Newborn Individualized 
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Developmental Care and Assessmet Program) ja kenguruhoidon on todettu suojaavan 
keskosen hermoston kehitystä. NIDCAP käytännössä otetaan huomioon keskosen 
oman rytmi, kun toimenpiteitä ajoitetaan. Lisäksi pyritään lukemaan vastasyntyneen 
käyttäytymisen heikot viestit, jotka ilmaisevat hänen tarpeitaan. Pyrkimyksenä on vält-
tää ylistimulaatiota eli ylivireyttä, tarpeetonta stressiä, kipua tai yksinäisyyttä. Samalla 
pyritään edistämään adaptaatiota, kuten itsesäätelykykyä, syy-seuraus-suhteiden vah-
vistumista ja tarkoituksenmukaisia aloitteita. Vanhemman ja lapsen psyykkisen, emo-
tionaalisen ja fyysisen hoivayhteyden katsotaan olevan erityisen tärkeä ja suojaava 
tekijä. Vauva-vanhempi -yhteyttä tuetaan välittömästi jo hengityskaappihoidonkin aika-
na. Kenguruhoidossa keskonen on vanhempaansa ihokontaktissa ikään kuin kengurun 
taskussa tai pesässä pidennettyjä aikoja. (Als ym. 2004; Als ym. 2011.) 
 
Varhaisen vuorovaikutuksen laatu ja kiintymyssuhteen kehittyminen saattaa olla haas-
tavaa tehohoidon ja hermoston keskeneräisyyden vuoksi.  Kiintymyssuhteen kehittymi-
sestä tehdyissä tutkimuksissa näkyy ristiriitaisuutta, esimerkiksi brittitutkimuksessa 
(Wolke – Eryigit-Madzwamuse – Gutbrod 2014) todetaan hyvin pienillä keskosilla esiin-
tyvän 33 %:lla jäsentymätöntä kiintymyssuhdekäyttäytymistä äidin sensitiivisyydestä 
huolimatta. Toisaalta Korjan (2008a; 2010) ja Tootenin (2014) tutkimuksissa ei tule 
esiin eroa lapsen ja äidin vuorovaikutuksen tai kiintymyssuhteen laaduissa keskosten 
tai täysiaikaisena syntyneiden välillä. Keskosena syntyneiden on todettu itkevän täys-
aikaisia enemmän, ja vaikka äidit raportoivat keskosen ensimmäisen elinvuoden aikana 
selkeästi täysiaikaisten vauvojen äitejä korkeampia stressitasoja, ei kiintymyssuhteen 
laadussa todeta eroa. Äidin ja lapsen välisen vuorovaikutuksen on tulkittu olevan laa-
dultaan sitä parempi mitä enemmän äiti jaksaa kotioloissa tyynnyttää lasta sylissä. Ris-
kitekijänä vuorovaikutuksen kehittymiselle nähdään äidin masentuminen. (Korja ym. 
2008b; Korja ym. 2009; Korja ym. 2008a; Tooten ym. 2014; Korja ym. 2010; Gonzalez-
Serrano ym. 2012.)  
 
Keskosuuden psyykkiset tekijät tulevat esille vastasyntyneisyyskauden jälkeen (John-
son ym. 2010b; Johnson ym. 2010a; Korja ym. 2014).  Pikkukeskosena syntyneillä 
esiintyy luokkatovereihin verrattuna kolminkertainen riski aktiivisuuden ja tarkkaavai-
suuden (ADHD) tai autismin kirjon häiriöihin. ADHD ja autismin kirjon häiriöt ovat yh-
teydessä myös kognitiivisiin ongelmiin ja vanhempien raportoimiin leikki- ja esikou-
luikäisten käyttäytymisen ongelmiin. (Johnson ym. 2010a; Johnson ym. 2010b.) Lisäksi 
on esitetty äidin kontrolloivan tavan olla vuorovaikutuksessa vaikuttavan täysiaikaisia 
verrokkeja enemmän keskosiin; kontrolloivassa dyadissa eli vuorovaikutussuhteessa 
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olevilla keskosilla on todettu keskimääräistä enemmän käytöshäiriöitä ja huonompaa 
sosiaalisen persoonallisuuden kehittymistä kuin kontrolloivassa vuorovaikutussuhtees-
sa kasvavilla täysaikaisilla lapsilla. Lisäksi heillä on enemmän kuulon ja puheen kehi-
tyksen sekä syömisen ongelmia kuin täysaikaisilla kontrolloivassa vuovaikutussuhtees-
sa kasvavilla lapsilla. (Forcada-Guex ym. 2006.) 
 
Joidenkin aivoalueiden, kuten aivokuoren ja muistitoimintoihin liittyvän hippokampuk-
sen, kasvun arvellaan voivan vielä elpyä ja volyymin normalisoitua varhaisongelmista 
huolimatta virikerikkaassa, välittävässä kasvuympäristössä (Salmaso ym. 2014). Suo-
jaavana ympäristövaikutuksena pidetään äidin (Salmaso ym. 2014) ja isän (Bohm ym. 
2002) koulutustasoa. Äidin vahvan elämänhallintavalmiuden (ns. koherenssin) katso-
taan tukevan keskosen sosioemotionaalista kehitystä (Huhtala ym. 2014). Myös äidin 
sensitiivisyys ja äiti–lapsiparin yhteistyön sujuvuus ennustaa kehityksen myönteistä 
etenemistä (Forcada-Guex ym. 2006). 
 
Keskosena syntyneillä lapsilla on selvä riski terveyden ja toimintakyvyn ongelmille. Osa 
toiminnan ongelmista kuuluu moniammatillisessa työryhmässä toimintaterapeutin 
osaamisalueeseen. Toimintaterapeutti arvioi ja kuntouttaa osaa edellä esitetyistä kes-
kosilla esiintyvistä toimintakyvyn ongelmista. Näitä ovat esimerkiksi vauvaiässä suun 
tuntoherkkyydestä johtuvat syömisvaikeudet. Syinä ovat myös sensomotoriikan, eli 
tuntotiedon hahmottamisen ja motorisen ohjailun vaikeudet, kehon puolten välisen yh-
teistyön, kätisyyden eriytymisen tai hienomotoriikan ongelmat ja visuaalisen hahmot-
tamisen, visuomotoriikan, tarkkaavaisuuden, toiminnan ohjaksen sekä oppimisen vai-
keudet. Näiden ja aistisäätelyjärjestelmän epäkypsyyden arvioinnissa ja kuntoutukses-
sa on Ayresin aistitiedon käsittelyn eli Ayresin sensorisen integraation (ASI-) erikoistu-
misopinnoista hyötyä. Toimintaterapeutilla voi olla myös erityistä perehtyneisyyttä ja 
koulutusta epilepsiaa sairastavan lapsen, liikuntavamman, näkö- tai kuulovamman se-
kä näönkäytön toimintarajoitteiden kuntoutuksessa. 
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3 Ayresin teoria aistitiedon käsittelyn vaikutuksesta toimintakykyyn 
 
Ayresin aistitiedon käsittelyn eli Ayresin sensorisen integraation (ASI-) teoriaa hyödyn-
netään ympäri maailmaa lasten toimintaterapiassa, kun pyritään tukemaan lapsen osal-
listumista ja arjen toimintakykyä. Ensimmäisessä alaluvussa käsitellään ASI-häiriöiden 
luokittelua. Toisessa alaluvussa esitellään ASI:n näyttöön perustuva tutkimus- ja tera-
piakäytäntö sekä teorian pohjalta kehitetyt yleisimmät tutkimus- tai arviointimenetelmät. 
Kolmas alaluku kuvailee KeKeKe-tutkimushankkeen toimintaterapiatutkimusta, jossa 
hyödynnetään ASI-tutkimusmenetelmiä. 
 
ASI -teoria tarkastelee oppimista ja käyttäytymistä ihmisen kehityksen, neurotieteiden, 
etenkin neurobiologian, psykologian ja toimintaterapian näkökulmista. Se perustuu toi-
mintaterapian filosofiaan ja painottaa toimintaa ja osallistumista päivittäisessä elämäs-
sä. ASI-nimityksellä pyritään erottamaan Ayresin teoria muista aistimuksiin liittyvistä 
lähestymistavoista, joissa saatetaan käyttää sensorisen integraation käsitettä yleisesti. 
(Ayres 1984:44; Schaaf – Mailloux 2015: xvi.) ASI-häiriöön viitataan kirjallisuudessa 
usein myös käsitteellä Sensory Processing Disorder, SPD (Miller ym. 2009). 
 
Ayres (1984) painottaa, että lapsella on sisäinen kehittymistarve. Lapsi tutkii ympäris-
töään aktiivisesti ja ”ravitsee” samalla aivojaan sekä edistää kehittymistään. Toiminta 
ympäristössä ja ympäristön kanssa aktiivisessa vuorovaikutuksessa vaikuttaa hermos-
ton kehittymiseen ja sopeutumiseen. ASI lähtee siitä tutkimuksiin perustuvasta tiedos-
ta, että hermojärjestelmä ja sen pohjalta ilmenevä käyttäytyminen muokkautuu ympä-
ristön ja aistimuskokemusten kautta. (Ayres 1984: 44; Schaaf – Mailloux 2015: xvi, 8.) 
 
Ayresin (1984:12–19) mukaan sensorinen integraatio on aistimuksen perusteella ai-
voissa tapahtuvaa, kehosta ja ympäristöstä tulevan tiedon käsittelyä, yhdentymistä ja 
jäsentymistä. Hermoärsykkeinä välittyvä aistimustieto kulkeutuu aivoihin ja käynnistää 
tiedon ja eri aistimusten käsittelyn, yhdentymisen ja organisoinnin. Mikäli aistitiedon 
käsittely onnistuu, on seurauksena adaptiivinen reaktio tai vastine eli toiminta tarkoituk-
senmukaisesti ja tilanteeseen sopivalla tavalla. Schaaf ja Mailloux (2015:11) kuvaavat 
Ayresin esittämän tarkoituksenmukaisen toimintareaktion olevan perusta toiminnalle, 
vuorovaikutukselle ja monimutkaisten taitojen oppimiselle. 
 
Toimiminen ja vuorovaikutus ympäristössä edellyttävät aistitiedon suodattamista ja 
jäsentämistä. Tämä voi olla haasteellista. Huonosti toimiva aistitiedon käsittely näkyy 
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käyttäytymisessä. Ongelmana voi olla, ettei aistimus rekisteröidy aivoissa, jolloin siitä ei 
tulla tietoiseksi eikä sitä voida hyödyntää. Tämä voi näkyä monella tavalla motorisen 
toiminnan, hahmottamisen ja oppimisen ongelmana sekä aistimushakuisuutena. Toi-
saalta jostakin erityisestä aistikokemuksesta saatetaan olla poikkeuksellisen kiinnostu-
neita, ja siihen hakeudutaan liiallisestikin. Aistitiedon käsittely voi olla myös aistimuksen 
ylilyöntiä eli yliherkkää reagointia. Tällöin aivot eivät totu (habituoidu) aistimukseen, 
esimerkiksi toistuvaan ääneen. Aistimuksen vaikutus ei vaimennu, mikä vaikeuttaa 
tilanteeseen sopivaa tarkoituksenmukaista toimintaa ja käyttäytymistä näkyen esimer-
kiksi aistimusta aiheuttavan toiminnan välttelemisenä, keskittymisen vaikeutena tai 
levottomuutena. (Ayres 1984: 54–55; Schaaf – Mailloux 2015: 2, 9, 27–28.)  
 
ASI yhdistetään usein autismin kirjon (ASD) ja aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden 
(ADHD) häiriöihin. Autismin kirjon lapsista 90 %:lla onkin todettu epätyypillistä aistitoi-
mintoihin pohjaavaa käyttäytymistä (Chang ym. 2014). Aivotutkimuksissa ASI-häiriön 
on osoitettu olevan yhteydessä sekä primaarin sensorisen aivokuoren toimintaan että 
aivokuoren korkeamman tason multisensoriseen integraatioon eli useampien aistien 
tuoman tiedon yhdentymiseen. (Miller ym. 2009; Owen ym. 2013.) Owenin ym. (2013) 
aivotutkimusten tulokset esittivät ensimmäisen kerran aistitiedon käsittelyn häiriötä tu-
kevan biologisen näytön: häiriö näkyy lapsilla ja nuorilla DTI – eli diffusion tensor MRI – 
kuvantamismenetelmän avulla aivojen valkean aineen (eli myelinisaation) rakenteen 
hajanaisuutena. Chang ym. (2014) havaitsivat hermoratojen yhteyksien erottuvan niillä 
aivojen alueilla, jotka viittaavat ASI-häiriöisen käyttäytymisen erityispiirteisiin verrattuna 
tyypillisesti kehittyneen lapsen tai nuoren käyttäytymispiirteisiin. Myös autismin kirjon 
häiriössä todetaan valkean aineen mikrostruktuurin epätyypillisyyttä. Samankaltaista 
rakenteen hajanaisuutta onkin osittain samoilla aistitiedon hahmottamiseen liittyvillä 
hermoradoilla kuin mitä ASI- häiriössä on todettu. Kuitenkin, autismin kirjon häiriössä 
ratojen yhteydet poikkeavat erityisesti niillä aivoalueilla (temporaalilohkossa), joiden 
ajatellaan palvelevan sosioemotionaalista prosessointia. (Chang ym. 2014.) 
 
3.1 Ayresin sensorisen integraation eli ASI-häiriöiden luokittelu 
 
Sensorisen integraation häiriöitä on tutkittu 60 vuoden ajan. Alun perin ASI-teoria ra-
kentui A. Jean Ayresin neurokognitiivisiin teoreettisiin hypoteeseihin. Neurokuvanta-
mismenetelmien kehittyessä neurofysiologinen ja biologinen näyttö on tukenut ja tar-
kentanut teorian olettamuksia. Tutkimustiedon kasvaessa on kehitelty myös testimene-
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telmien tarkkuutta. (Ayres 1977; Mailloux ym. 2011; Owen ym. 2013; Schaaf – Mailloux 
2015:17, 20.)  
 
ASI-teorian ja testien tutkimuksiin on osallistunut yli 5000 lasta. Osallistujina on ollut 
sekä normaalia kehityskulkua seuraavia lapsia että niitä, joilla on erilaisia kehityksen 
häiriöitä. ASI-teoriaan pohjaavien standardoitujen arviointi- ja tutkimusmittareiden fak-
tori- ja klusterianalyysien perusteella sekä ammatillisen tietämyksen lisääntyessä on 
eroteltu sensorisen integraation häiriön yleisimmät kliiniset ryhmät ja luokiteltu testitu-
loksien avulla erilliset konstellaatiot eli mallit. (Schaaf – Mailloux 2015: 17, 20.) Ayresin 
sensorisen integraation eli sensorisen prosessoinnin häiriön ajatellaan koskevan varo-
vaisesti arvioiden 5,3 % lapsiväestöstä (Ahn ym. 2004) ja uusimman tiedon mukaan  
jopa 16 % kouluikäisistä (Chang ym. 2016).  
 
Schaaf ja Mailloux (2015:19–27) luokittelevat ASI-häiriöt viiteen eri ryhmittymään 
(konstellaatioon) tai malliin. Luokittelu sisältää häiriön määritelmän. Se myös määritte-
lee, mitkä testien ja kyselyjen poikkeavat tulokset viittaavat mihinkin häiriömalliin sekä 
miten mallin mukainen toimintakyvyn häiriö näyttäytyy arjen toiminnoissa. Mallit ovat: 
heikko aistitiedon hahmottaminen, somatodyspraksia, vestibulaarisen ja bilateraalisen 
integraation vaikeus, visuodyspraksia ja aistimuksiin reagoinnin vaikeus (difficulty with 
sensory reactivity) eli hyperreaktiivisuus ja hyporeaktiivisuus. Mallit on koottu tauluk-
koon 2, ja niitä selvennetään myöhemmin tässä luvussa.  
 
 ASI-häiriöiden luokittelu (Schaaf – Mailloux 2015:19–27) Taulukko 2.
 
 ASI-häiriöiden luokittelu  
1 Heikko aistitiedon hahmottaminen  
2 Somatodyspraksia  
3 Vestibulaarisen ja bilateraalisen integraation vaikeus  
4 Visuodyspraksia   
5 Vaikeus reagoimisessa aistimuksiin 
 
Häiriöiden taustalla ovat aistijärjestelmät, ja arjen ongelmat johtuvat juuri häiriölle altis-
tuneiden aistikanavien yhteistoiminnan vaikeuksista aivoissa. ASI-luokittelussa selven-
netään eri aistikanavien osuutta toimintakyvyn ongelmille. (Schaaf – Mailloux 2015: 
19–27.) Aistikanavat on lueteltu taulukossa 3 siten, että ne ovat ensimmäisessä sarak-
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keessa englanniksi, toisessa suomenkielisenä ns. ammattisanana ja kolmannessa 
suomeksi yleiskielellä.  
 
Aistikanavista huomioidaan tuntoaisti (taktiili aisti, engl. tactile), asennon ja liikkeen 
aistiminen (proprioseptinen, engl. proprioception), tasapaino- ja liikeaistimusjärjestel-
mä (vestibulaarinen, engl. vestibular) ja näköaistijärjestelmä (visuaalinen, engl. visu-
al), kuuloaisti (auditorinen, engl. auditory), makuaisti (gustatorinen, engl. gustatory) 
sekä hajuaistijärjestelmä (olfaktorinen, engl. olfactory). (Schaaf – Mailloux 2015:19–
27.) Viime aikoina on kiinnitetty huomiota parasympaattisen hermoston, erityisesti Va-
gus-hermon aktiivisuustason, yhteyttä sensorisen integraation ongelmiin ja käyttäyty-
misen taustalla olevaan poikkeavaan fysiologiaan (Schaaf ym. 2010; Beauchaine 
2001).  
 
 ASI-häiriössä huomioon otettavat aistikanavat: englanniksi, suomenkielisessä Taulukko 3.
ammattisanastossa esiintyvänä ilmaisuna ja suomeksi (Schaaf – Mailloux 2015:19–27)  
 
 
 
Heikko aistitiedon hahmottaminen tarkoittaa ASI-luokittelussa ongelmaa tunnistaa, 
eritellä ja tulkita aistimusta silloin, kun on tarpeen käsitellä yhtaikaa useamman aistijär-
jestelmän kautta tulevaa (multisensorista) tietoa. Useimmiten heikko aistitiedon hah-
mottaminen ilmenee tuntoaistin prosessoinnin vaikeutena, ja lisäksi vaikeuksia on joko 
proprioseptiikan, vestibulaariaistimusten käsittelyssä ja/tai visuaalisessa hahmottami-
sessa. Esimerkiksi tuntoaistin ongelmat voivat näkyä vaikeutena löytää esinettä taskus-
ta tai repusta ainoastaan käsin tunnustelemalla. Proprioseptiikan vaikeudet ilmenevät 
vaikeutena tunnistaa oman kehon asentoa, jolloin liikkeet ovat kömpelöitä. Myös oman 
kehon suhteuttaminen ympäristön tilaan on vaikeaa, ja seurauksena seistään liian lä-
hellä toista ihmistä. Lisäksi käytetään liian paljon voimaa esineiden käsittelyssä. Vesti-
bulaarijärjestelmän toiminnan ongelmat näkyvät vaikeutena määritellä kehon liikkeiden 
ASI häiriöissä huomioon otettavat aistikanavat
Englanniksi Suomessa käytössä Suomeksi
Tactile Taktiili Tuntoaisti
Proprioception Proprioseptinen Asennon ja liikkeen aisti
Vestibular Vestibulaarinen Tasapaino- ja liikeaisti
Visual Visuaalinen Näköaisti
Auditory Auditiivinen Kuuloaisti
Gustatory Gustatorinen Makuaisti
Olfactory Olfaktorinen Hajuaisti
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suuntaa tai nopeutta tai mukautua kehon tasapainopisteen muutokseen, jolloin törmäi-
lemme tai kaadumme herkästi. Visuaalisen hahmottamisen ongelmat voivat ilmetä vai-
keutena löytää laatikosta esine muiden tavaroiden joukosta tai tunnistaa tutut kasvot 
väenpaljoudesta. (Schaaf – Mailloux 2015: 18–19.) 
 
Somatodyspraksian taustalla on edellä esitelty heikko aistitiedon hahmottaminen ja 
lisänä motorisen suunnittelun vaikeus. Ominaista on heikko somatosensorisen eli 
kehosta nousevan tiedon hahmottaminen ja varsinkin heikko taktiili- eli tuntoaistitiedon 
hahmottaminen. Praksia tarkoittaa aivojen kykyä ajatella, järjestää ja tuottaa vieraita 
tai uusia liike- ja toimintasarjoja. Heikosti toimiva praksia, eli dyspraksia näkyy vaikeu-
tena matkia, suunnitella ja sarjoittaa toimintoja. Somatodyspraktisen lapsen on vaikea 
tulkita itsestään tulevaa tietoa ja oppia uusia taitoja. Esimerkiksi kynän käytön oppimi-
nen, käden työntäminen ohjeen mukaan hihaan tai puseron napittaminen tuottavat vai-
keutta. Haasteellista on myös toimia ohjeiden mukaan esimerkiksi tanssitunnilla tai 
jalkapallon tekniikkaharjoituksissa. Lapsen on vaikea keksiä leluille käyttötapoja tai 
kehitellä roolileikkejä. (Schaaf – Mailloux 2015: 19–20.) 
 
Vestibulaarisen ja bilateraalisen integraation vaikeus ei ole kykenemättömyyttä 
oppia taitoja, vaan suoriutua niistä hallitusti ja sujuvasti. Vihjeet suoriutumisen vaikeu-
desta jäävät usein huomaamatta harjaantumattomalla silmällä. Vestibulaarijärjestelmän 
heikkoon toimintaan liittyy matala lihasjänteys (tonus), heikko asennon ja silmänliikkei-
den hallinta, tasapainon vaikeudet, kehon keskilinjan hallinnan ja kehon puolten yhteis-
työn vaikeus. Tämä näkyy esimerkiksi niin, että lapsi ei jaksa kannatella itseään pysty-
asennossa vaan nojailee kyynärpäähän tai seinään. Hän ei jaksa istua paikallaan vaan 
lähtee herkästi liikkumaan, koska tarvitsee vahvasti liikeaistimuksia. Kirjan tekstin seu-
raaminen katseella on työlästä. Liikkuvan kohteen, esimerkiksi lähestyvän pallon, seu-
raaminen on vaikeaa, ja kehon liikkeen suhteuttaminen lähestyvän pallon suuntaan 
aiheuttaa sekaannusta. Kehon puolten välistä yhteistyötä ja koordinaatiota edellyttävät 
tehtävät, kuten saksilla leikkaaminen ja paperin kääntäminen oikeaan suuntaan, pyö-
räily, hiihto, luistelu tai uinti on koordinoimatonta. Oikean ja vasemman suunta sekoit-
tuu. Kätisyys vakiintuu myöhään, ja lapsi vaihtelee käyttämäänsä kättä kehon keskilin-
jalla. (Schaaf – Mailloux 2015: 20–23.)  
 
Visuodyspraksian taustalla on sekä visuaalisen eli näönvaraisen hahmottamisen vai-
keus että visuomotorisen suunnittelun eli käden ja silmän yhteistyön vaikeus. Tämä 
näkyy esimerkiksi värittämisen, piirtämisen tai kirjoittamisen vaikeutena. Lapsen on 
14 
  
vaikea rakentaa mallin mukaan. Hän välttelee myös palapelejä tai visuaalisia pelejä. 
Visuodyspraksian on todettu olevan yhteydessä somatodyspraksiaan. (Schaaf – Mail-
loux 2015: 23–24.)  
 
Vaikeus reagoimisessa aistimuksiin voi tarkoittaa joko yli- tai alireagoimista. Yli-
reagoivuus tarkoittaa reagointia tavanomaisiin arjen aistimuksiin niin, että toimintakyky 
ja osallistuminen häiriintyvät. Tästä käytetään myös nimitystä yliherkkä reagointi tai 
yliherkkyys. Uusi aistimus saa yleensä aikaan valppautta.  Yliherkän lapsen autonomi-
nen hermosto reagoi tavallisiin aistimuksiin ikään kuin vaarana. Käyttäytymisessä tämä 
näkyy ”taistele tai pakene” -reaktiona, jolloin lapsi vastustelee aktiivisesti. Se voi näkyä 
myös ”jäätymisenä”, jolloin lapsi ikään kuin jähmettyy paikalleen liikkumattomaksi. Yli-
reaktiivisuuden seurauksena voi esiintyä ahdistuneisuutta, ylivireistä toimintaa tai kes-
kittymättömyyttä. Taktiili yliherkkyys näkyy esimerkiksi tilanteissa, jossa lapsen on 
vaikea pukeutua, koska uusi kangas tuntuu pahalta tai saumat häiritsevät. Lapsi ei ha-
lua pestä kasvojaan tai harjata hampaita. Hän stressaantuu kosketuksesta ja vetäytyy. 
Hän välttelee koskettamasta sormivärejä, taikinaa, hiekkaa, savea, mutaa, liimaa tai 
muita sotkuisia materiaaleja. Vestibulaari yliherkkyys aiheuttaa ahdinkoa tai pahaa 
oloa tilanteissa, jossa pään asento poikkeaa pystysuorasta suunnasta. Lapsi välttelee 
liikuntaleikkejä, kiipeilyä tai keinumista.  
 
Näköaistimusten yliherkkyys saa aikaan häikäisyalttiutta kirkkaissa valoissa. Lapsi ei 
halua leikkiä ulkona kirkkaassa auringonpaisteessa ja esimerkiksi räpyttelee tai siriste-
lee silmiään. Myös valaistuksen laatu, kuten valon väri, valonheittäjät tai vilkkuvat valot 
voivat häiritä. Kuuloaistimusten yliherkkyys tulee esille esimerkiksi silloin, kun taval-
liset kodin äänet, kuten imuri, hiustenkuivaaja tai vessan vetäminen, pelottavat tai häi-
ritsevät lasta huomattavasti enemmän kuin muita saman ikäisiä. Lapsi stressaantuu, 
saattaa peittää kädellä korvansa tai vetäytyä äänekkäissä tilanteissa, kuten juhlissa, 
ostokeskuksissa, konserteissa tai ravintoloissa. Makuaistin yliherkkyys näkyy niin, 
että jokin tavanomaisen ruuan koostumus tai tuoksu saa aikaan kakomista tai ruokala-
jin välttelemistä. Hajuaistin yliherkkyys aikaansaa vaikeutta sietää joitakin ruokien, 
mausteiden, hajusteiden tai puhdistusaineiden hajuja, joita muut eivät edes huomaa. 
(Schaaf – Mailloux 2015: 24–25.) 
 
Alireagoiminen tarkoittaa reagoinnin puutetta tyypillisesti reaktiota aiheuttaviin aisti-
muksiin. Tällöin aistimusten rekisteröinti on heikkoa, mistä seuraa vaikeus oppia ja 
osallistua arjen toimintoihin. Näköaistin alireagoivuus voi aikaansaada sen, että lapsi 
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törmäilee esineisiin tai ihmisiin ikään kuin heitä ei olisi. Hän on tapaturmille altis, vaa-
rantaa oman ja muiden turvallisuutta ja aiheuttaa sosiaalisesti haastavia tilanteita. Ali-
reagoivuus kuuloaistimuksille vaikuttaa esimerkiksi siihen, ettei normaalikuuloinen 
lapsi vaikuta kuulevan joitakin äänenkorkeuksia tai reagoi, kun omaa nimeä kutsutaan. 
Tämä voi aiheuttaa vaikeuksia kaverisuhteissa tai aikuisissa, jotka ajattelevat hänen 
olevan tahallaan vastaamatta. Alireagoivuus tuntoaistimuksille aikaansaa sen, ettei 
lapsi vaikuta huomaavan kosketusta käteen tai selkään tai koe helposti kipua. Hänellä 
on vaikeutta huomata sosiaalisia taktiileja vihjeitä, kuten taputusta olkapäille. Häneltä 
saattaa puuttua vaarantaju esimerkiksi käyttäessään terävää veistä. Hajuaistin ali-
reagoivuus ilmenee esimerkiksi niin, ettei lapsi vaikuta huomaavan hajuja, joita muut 
huomaavat. Seurauksena esimerkiksi lapsi ei reagoi tulipalon aiheuttamaan savun ha-
juun ja siitä aiheutuu turvallisuusriski. Makuaistin alireagoivuus voi aikaansaada sen, 
ettei lapsi kykene tiedostamaan vahvoja tai vastenmielisiä makuja, kuten kemikaaleja 
ja saattaa laittaa myrkyllisiä aineita suuhun.  Vestibulaari alireagoivuus voi vaikuttaa 
niin, ettei lapsi vaikuta huomaavan liikkeen alkamista tai loppumista ja yrittää poistua 
esimerkiksi liikkuvasta keinusta aiheuttaen itseen vaaratilanteita. (Schaaf – Mailloux 
2015: 26–27.)  
 
Autonomisen hermoston toiminnan häiriöitä on tutkittu ASI-näkökulmasta. On esitetty 
tuloksia, joiden mukaan selvät vaikeudet säädellä reagointia aistimuksiin (sensory mo-
dulation) ovat yhteydessä poikkeavaan parasympaattisen hermoston toimintaan. 
(Schaaf ym. 2010). Lisäksi rakon ja suolen toiminnan häiriöiden esitetään olevan vah-
vasti yhteydessä aistimusten käsittelyn häiriöön (Pollock – Metz – Barabash 2014). 
 
3.2 Näyttöön perustuva tutkimus- ja terapiakäytäntö Ayresin teorian pohjalta 
 
Kun toimintakyvyn ongelmia arvioidaan Ayresin sensorisen integraation teorian pohjal-
ta, kartoitetaan mahdollisimman tarkkaan lapsen vahvuudet, mielenkiinnon kohteet ja 
arjen toimintakyvyn ongelmakohdat. Ayresin sensorisen integraation teorian pohjalta 
kehiteltyjen standardoitujen haastattelu-, arviointi- ja tutkimusmenetelmien avulla ra-
kennetaan hypoteesi eli oletus taustalla olevista syistä, jotka linkittyvät vaikeuteen osal-
listua arjessa. (Schaaf – Mailloux 2015: 11–12; 17–18.) 
 
Ayresin sensorista integraatiota arvioitaessa ja kuntoutusmenetelmiä suunniteltaessa 
päätöksenteko perustuu tutkimusnäyttöön (Data-driven decision making, DDDM). Te-
rapeutti hyödyntää testejä ja kyselyjä, analysoi ja tulkitsee lapselta ja tämän lähipiiriltä 
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saatua tietoa. Hän esittelee hypoteesin eli oletuksensa mukaiset proksimaaliset ja 
distaaliset tekijät. Proksimaaliset tekijät ovat taustalla vaikuttavia ominaisuuksia tai 
ruumiin toiminnan rajoitteita, joiden oletetaan vaikeuttavan osallistumista. Esimerkiksi 
heikko praksian taito (vaikeus ideoida, suunnitella ja toteuttaa toimintaa uudenkaltai-
sessa tilanteessa), alentunut älykkyys, motivaation puute, niukat liikemallit tai aistimuk-
sen käsittelyn ja yhdentymisen vaikeudet vaikeuttavat osallistumista. Distaaliset tekijät 
ovat niitä valmiuksia, taitoja tai käyttäytymisiä, joiden toivotaan ja oletetaan muuttuvan 
yksilöllisesti toteutetun ASI-toimintaterapian tuloksena. Itse terapiaprosessia lähdetään 
rakentamaan sekä näiden tietojen että lapsen mielenkiintojen ja vahvuuksien pohjalta. 
Terapiassa pyritään luomaan yhteistoiminnallisia leikkitilanteita, joissa on turvallinen, 
luottamuksellinen ja kannustava vuorovaikutussuhde. Leikkitilanteissa hyödynnetään 
lapsen sisäistä motivaatiota ja kannustetaan kokeilemaan uusia tapoja leikkiä sekä 
edistyä tarkoituksenmukaisissa toimintareaktioissa. (Schaaf – Mailloux 2015: 17–
18;108–111.) 
 
Lasten kanssa työskentelevä toimintaterapeutti voi hyödyntää ASI-tutkimustietoa ja 
testejä laatiessaan kuntoutussuunnitelmaa lapsen lähipiirin kanssa. Testit ovat 
USA:ssa standardoituja. Ayresin sensorisen integraation tutkimusmenetelmistä kattavin 
ja laajimmin tutkittu testi on Sensory Integration and Praxis Test, SIPT ja sitä edeltänyt 
versio Southern California Sensory Integration Test, SCSIT. (Schaaf – Mailloux 2015: 
17–18.)  SIPT- testissä on 17 erillistä testiosiota (taulukko 4), ja niiden tuloksista tuote-
taan tietokoneohjelman ja tulkintaprosessin avulla tarkka työhypoteesi terapian tavoit-
teiden ja toteutuksen avuksi (Ayres 2012:1-6).  
 
 SIPT – testiosiot ja käännökset (Ayres 2012:115; Danner 2011) Taulukko 4.
 
 
SIPT-testiosiot 
Lyhenne Englanniksi Suomenkielinen kuvaus
SP Space Visualisation Avaruudellinen hahmottaminen
CP Figure Ground Perception Kuvio-tausta – hahmottaminen 
MFP Manual Form  Perception Muotojen tunnistaminen ilman näköä 
KIN Kinestesia  Yläraajojen liikkeiden tuoton säätely ja hallinta
FI Finger Identification Sormien tunnistaminen kosketuksesta ilman näköä
GRA Grafestesia Kämmenselkään piirrettyjen kuvioiden tunnistaminen ja tuottaminen
LTS Localisation of Tactile Stimuli  Kosketuksen paikallistaminen käsissä ja käsivarsissa
PrVC Praxis on Verbal Command  Sanallisen (moniosaisen) ohjeen mukaan toimiminen
DC Design Copying Kuvioiden jäljentäminen kynällä
CPr Constructional Praxis Rakentelutehtävät mallin mukaan
PPr Postural Praxis Kehon ja käsien asentojen jäljittely
Opr Oral Praxis Suun alueen asentojen ja liikesarjojen matkiminen 
SPr Sequencing Praxis Käsien vaihtuvien asentojen jäljittely, sarjallisena tuottona
BMC Bilateral Motor Coordination Kehon puolten joustava yhteistyö,  joustavien rytmisarjojen tuotto
SWB Standing and Walking Balance Seisoma - ja kävelytasapaino
MAc Motor Accuracy Silmä-käsi – tarkkuus piirtäen 
PRN Postrotatory Nystagmus Pyörityksen jälkeinen silmävärve eli okulomotorinen refleksi
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SIPT- testin käyttöön on oikeutettu ASI-terapiaan erikoistunut toiminta- tai fysiotera-
peutti, jolla on SI-koulutuksen lisäksi SIPT-testimenetelmään ja testitulosten tulkintaan 
pätevöivä lisäkoulutus. Myös lyhyillä perehtymiskoulutuksilla voi hyödyntää ASI-
näkökulmaa, jolloin lapsen kuntoutussuunnitelman pohjana käytetään seuraavia mitta-
reita (taulukko 5): Miller Assessment for Preschoolers (MAP), Miller Function & Partici-
pation Scales (MFunPS); strukturoitu kliininen havainnointi, Sensory Processing Mea-
sure -Preschool (SPM-P) ja Sensory Processing Measure -kysely (SPM) (Sity 2016.) 
Lisäksi on Suomessa vähemmän tunnettu Test of Sensory Functions in Infants, TSFI, 
joka on 4–18kk:n ikäisille tarkoitettu havainnoiva testi (DeGangi – Greenspan 1989).  
 
Kyselylomakkeita on kehitelty useita, eri-ikäisille: edellä mainittu Sensory Processing 
Measure SPM-Preschool (SPM-P) on 2–5-vuotiaiden ja SPM on 5–12-vuotiaden kodin 
ja päiväkodin/ koulun kysely, joista on julkaistu myös suomenkieliset versiot. (Parham 
2010; Parham 2011.) Sensory Profile -kyselyjä on Infant/ Toddler Sensory Profile 
(I/TSP) 0–6kk:n ja 7–36kk:n ikäisille (Dunn 2002a), Sensory Profile (SP) yli 3-vuotiaille 
(Dunn 1999), School Companion Sensory Profile (SCSP) opettajan kysely (Dunn 
2006), Adolescent/ Adult Sensory Profile (AASP) nuorten ja aikuisten itsearviointiin 
(Dunn 2002b) sekä Short Sensory Profile (SSP) lyhyt versio ja tämän hiljattain korvan-
nut Sensory Profile 2 (SP2) (Dunn 2014). 
 
 ASI-teoriaan pohjaavat lapsille suunnatut testit ja kyselyt sekä kohdeikä  Taulukko 5.
 
Testi 
 Ikä 
TSFI 
4-18kk 
I/TSP 
I:  0-6kk 
T: 7-35kk 
SSP 
3v+ 
SP 
3v+ 
SPM-P 
2-5v 
SPM 
 5-12v 
MAP 
2.8-
5.8v 
MFunPS 
2.6-3.11v 
4.0-7.11v 
SIPT 
4.0-
8.11v 
 
Taulukossa 5 on lueteltu lasten ASI-teoriapohjaiset mittarit ja ikäryhmä, jolle kukin on 
suunniteltu. Kyselyt on eroteltu tummennetulla taustalla. Mittarit ovat standardoituja 
USA:ssa. Taulukossa ei ole mukana opettajan täytettäväksi tarkoitettua SCSP -kyselyä 
eikä nuorten / aikuisten itsearviointiin tarkoitettua AASP-kyselyä. 
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3.3 Toimintaterapiatutkimus KeKeKe-hankkeessa 
 
Keskosen Keskushermoston Kehitys (KeKeKe) projekti on HYKS Lasten ja nuorten 
sairaalan sekä Aalto-yliopiston moniammatillinen pitkittäistutkimus. Tutkimushanke 
kohdistuu keskosen kehitykseen vaikuttavien ongelmien tunnistamiseen. Tuloksena 
pyritään ymmärtämään ja tukemaan keskoslapsen mahdollisimman hyvää selviytymis-
tä alkuvaiheen vaikeuksista ja edistämään keskosen kehittymistä kouluiän läpi. (KeKe-
Ke 2011) Toimintaterapiatutkimuksella pyritään selventämään ja ymmärtämään niitä 
mekanismeja, jotka vaikeuttavat erityisesti aistitiedon käsittelyn ja säätelyn mekanismi-
en kautta keskosena syntyneen lapsen toimintakykyä ja osallistumista arkeen. 
 
KeKeKe-tutkimuksen lähtökohtia  
 
KeKeKe-tutkimusaineisto koostuu vuosina 2006–2008 HYKS vastasyntyneiden teho-
osastolla hoidettavana olleista, ennen 28 raskausviikon ikää syntyneistä keskosista ja 
täysiaikaisena syntyneiden verrokkiryhmästä. Hanke on sisältänyt mm. neurologisia ja 
neuropsykologisia standardoituja tutkimuksia sekä aivokuvantamisia, kuten toiminnalli-
nen magneettikuvas, fMRI ja magnetoenkefalografia (MEG). Lasten ollessa kahden 
vuoden ikäisiä vanhemmat ovat täyttäneet Dunnin (2002) aistisäätelykyselyn Toddler 
Sensory Profile (TSP). Seitsemän vuoden iässä lapset osallistuvat toimintaterapeutin 
SIPT- tutkimukseen. Vanhemmat saavat täytettäväkseen SPM kodin kyselyn lapsen 
käyttäytymisestä, osallistumisesta ja toiminnasta eri tilanteissa (Parham 2011.)  
 
Toimintaterapeutin KeKeKe-tutkimuksen kehittely alkoi osaltani vuosina 2006–2011 
HUS Lasten ja nuorten sairaalan Lastenneurologisessa yksikössä, jossa tapasin vas-
taanotollani erittäin pienenä keskosena syntyneitä lapsia. Keskustellessani lasten-
neurologi Aulikki Lanon kanssa heidän toimintaterapia-arvioinnistaan ja kuntoutus-
suunnitelmastaan vahvistui käsitys siitä, että erittäin pienenä keskosena syntyneillä 
lapsilla vaikutti olevan usein keskenään yhteneviä ongelmia arjen toimintakyvyssä. 
Heillä oli sensomotoriikan pulmia, kuten motorisen koordinaation, tasapainon hallinnan, 
suuntien hahmottamisen tai käden ja silmän yhteistyön vaikeuksia. Lisäksi ongelmia oli 
myös aistisäätelyssä, keskittymisessä ja leikkitaidoissa, ja ne yhdistettiin usein käyttäy-
tymisen ongelmiin. Näiden kokemuksien ja havaintojen pohjalta lähdimme suunnittele-
maan vuosina 2011–2012 KeKeKe-hankkeen toimintaterapiatutkimuksen sisältöä ja 
soveltuvien testien valintaa. Näissä päädyimme SIPT-testiin ja SPM-kyselyyn. Proses-
sissa asiantuntija-apua antoivat lastenneurologian dosentti Aulikki Lano, Suomen 
SIPT-testimenetelmän koulutuksesta vastaava opettaja Päivi Danner ja New Mexicon 
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yliopiston toimintaterapian professori Diane Parham. Toimintaterapian tutkimusosuus 
pääsi alkamaan keväällä 2013 ja päättyy keväällä 2016. Tuloksien analyysivaihe alkaa 
tämän jälkeen. 
 
Sensorisen Integraation ja Praksian Testi (SIPT) on laaja-alainen ja kattava tutkimus-
väline. Jotta saadaan kokonaiskuva lapsen sensorisesta integraatiokyvyistä, suositel-
laan koko testin käyttöä.  KeKeKe-tutkimuksessa päädyttiin kuitenkin hyödyntämään 
vain kuutta testiosiota. Tämä johtui sekä aika- että kustannusnäkökulmasta, sillä koko 
testin toteutukseen vaaditaan useita käyntejä ja tulostus tietokoneohjelmalla aiheuttaa 
huomattavia kuluja. Testit ovat itsenäisiä kokonaisuuksia, ja niitä voidaan luotettavasti 
käyttää erikseen (Ayres 2012:11).  
 
Keskosen toimintakyvyssä havaittuja ongelmia ja siihen sopivaa SIPT- testiosiota voi-
daan pohtia ASI-luokittelun pohjalta. ASI-luokittelussa keskosena syntyneen sensomo-
toriikan ongelmat ja heikko motorinen koordinaatio voivat johtua esimerkiksi heikosta 
taktiili - eli tuntotiedon ja proprioseptiikan (asennon ja liikkeen) aistimisesta tai hahmot-
tamisesta, toisin sanoen ASI-luokittelun mukaan heikosta aistitiedon hahmottami-
sesta. Keskosen heikot leikkitaidot yhdistettynä heikon motorisen koordinaation tai 
motorisen toiminnan suunnittelun kanssa voidaan ajatella liittyvän somatodyspraksi-
aan. Tasapainon hallinnan ja suuntien hahmottamisen vaikeudet sekä motorisen (eri-
tyisesti tarkkojen ja hallittujen liikkeiden) koordinaation työläys voivat johtua vestibu-
laarisen ja bilateraalisen integraation vaikeudesta. Silmän ja käden yhteistyön vai-
keudet viittaavat visuodyspraksiaan. Aistisäätely- ja keskittymistaidot voivat taas olla 
yhteydessä yli- tai alireagointiin. (Schaaf – Mailloux 2015: 17–28.) 
 
KeKeKe-tutkimuksessa päädyttiin Diane Parhamin kanssa käytyjen ohjauskeskustelu-
jen perusteella valitsemaan kuusi testiosiota. Ne vastaavat parhaiten arviointikäynneillä 
havaittuja keskosten vaikeuksia. Osiot ovat Kuvioiden jäljentäminen kynällä (Design 
Copying, DC), Kehon ja käsien asentojen jäljittely (Postural Praxis, PPr), Kehon puol-
ten joustava yhteistyö, joustavien rytmisarjojen tuotto (Bilateralal Motor Coordination, 
BMC), Muotojen tunnistaminen ilman näköä (Manual Form Perception, MFP), Sormien 
tunnistaminen kosketuksesta ilman näköä (Finger Identifigation, FI) ja Silmä-käsi -
tarkkuus piirtäen (Motor Accuracy, MAc). (Ayres A.J. 2012.) 
 
Taulukossa 6 on esitetty keskosen haasteen ja ASI-luokittelun välinen yhteys sekä 
haastetta mittaava SIPT-testin osio. Ensimmäisellä pystyrivillä on keskosten toimintate-
20 
  
rapian arviointikäyntien aikana tekemäni havainnot. Toisella pystyrivillä on luvussa 3.1 
esitetyn ASI-luokittelun ja keskosilla havaitun toiminnallisen ongelman välinen yhteys. 
Kolmannella pystyrivillä on testiosio, jolla kyseistä vaikeutta tutkitaan ja analysoidaan 
KeKeKe-toimintaterapian SIPT-tutkimuksessa.  
 
 Keskosella todetut vaikeudet: 1. toimintaterapia-arvioinnissa havaittu, 2. yhteys Taulukko 6.
ASI-luokitteluun ja 3. KeKeKe-tutkimukseen valittu SIPT-testiosio (Ayres A.J. 
2012).  
 
 
 
KeKeKe-tutkimuksessa kartoitettiin SIPT-testiosioiden lisäksi aistipohjaista yli- ja ali-
reagointia Sensory Processing Measuren (SPM) kodin kyselylomakkeella (Parham 
2012). Vanhemmat täyttivät kyselyn lapsen tutkimuksen aikana. Kaksivuotiaana toteu-
tetun neurologisen tutkimuksen yhteydessä vanhemmat olivat täyttäneet myös Toddler 
Sensory Profile -kyselyn, (I/)TSP (Dunn 2002). 
 
KeKeKe-toimintaterapiatutkimuksen kuvaus 
 
KeKeKe-tutkimushankkeen toimintaterapian tutkimuksiin osallistuvat lapset ovat 7.0–
7.2 -vuotiaita. Ennen osallistumistaan he ovat saaneet kirjeessä kuvauksen tutkimuk-
sen sisällöstä ja allekirjoittaneet vanhempiensa kanssa yhdessä suostumuslomakkeen 
osallistumisestaan. Tapaan tutkimukseen tulevan lapsen ja häntä saattamassa olevan 
vanhemman HUS Lasten ja nuorten sairaalassa. He tulevat useimmiten perjantaina tai 
lauantaina vapaaehtoisesti omalla ajallaan, mistä ansaitsevat suurkiitoksen. Tervehdit-
tyämme kerron lapselle ikään kuin muistutuksena, että hän on tullut sinä päivänä te-
kemään kanssani piirustus-, matkimis- ja salapoliisihommia. Lisään, että minulla on 
1. Keskosen vaikeus 2. Keskosen vaikeus 3. SIPT-testin
      TT-arvioinnissa havaittu        ASI -luokittelun mukaan        KeKeKe-tutkimukseen valittu testiosio
Silmän ja käden yhteistyö Visuodyspraksia
Kuvioiden jäljentäminen kynällä/ 
Design Copying (DC)
Leikkitaidot ja motorinen koordinaatio Somatodyspraksia
Kehon ja käsien asentojen jäljittely/ 
Postural Praxis (PPr)
Tasapaino, suuntien hallinta, koordinaatio
Vestibulaarisen ja bilateraalisen 
integraation haaste
Kehon puolten joustava yhteistyö, 
joustavien rytmisarjojen tuotto/ 
Bilateral Motor Coordination (BMC)
Silmän ja käden yhteistyö, 
alireagointi 
Taktiili hahmottaminen, 
proprioseptinen hahmottaminen
Muotojen tunnistaminen ilman näköä / 
Manual Form Performance  (MFP)
Yli- tai alireagointi, keskittyminen Taktiili hahmottaminen
Sormien tunnistaminen kosketuksesta 
ilman näköä / 
Finger Identification (FI)
Silmän ja käden yhteistyö, suuntien hallinta Visuopraksia, somatodyspraksia
Silmä-käsi – tarkkuus piirtäen/ 
Motor Accuracy (MAc)
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myös äidille ja/tai isälle hommia, ja ojennan vanhemmalle kyselylomakkeen ja kynän. 
Kerron meillä menevän noin tunnin verran, ja näytän käytävällä näkyvän huoneen, jos-
sa tulemme työskentelemään. Jos lapsi ilmaisee haluavansa vanhemman mukaan, 
ohjaan vanhemman arviointihuoneen toisen pöydän ääreen kyselylomakkeen täyttöön. 
Mikäli lapsi on valmis lähtemään kanssani kahden kesken, kerron vanhemmalle mei-
dän lopuksi kutsuvan hänet paikalle ja näyttävän, mitä olemme tehneet. 
 
Toimintaterapiatutkimushuoneeksi on varattu tavanomaista suurempi toimintatera-
peutin työskentelytila, joka sallii tutkijan siirtyvän testin aikana eri puolille lapsen työs-
kentelypöytää testitehtävien edellyttämällä tavalla. Pöydällä on valmiina kuvioiden jäl-
jentämistehtävä (DC), tutkimuspöytäkirja, kaksi kynää ja teroitin. Pyydän lasta ensitöik-
seen valitsemaan mieluisan kynän ja teroittavan sen. Itse teroitan toisen. Havainnoin, 
kumpaa kättä lapsi suosii. Merkitsen pöytäkirjaan myös lapsen kuvioita piirtäessä käyt-
tämät mahdolliset kädenvaihdokset, kynän nostot ja piirtämissuunnat. Tämän jälkeen 
teemme matkimistehtävät. Ensin lapsi jäljittelee tekemieni kehon ja käsien asentoja 
(PPr). Tämän jälkeen hän toistaa näyttämiäni liikesarjoja, jolloin tarkoitus on tuottaa 
kehon puolten joustavalla yhteistyöllä vuoroittaisia käsien tai jalkojen rytmisarjoja 
(BMC). Seuraavaksi siirrymme jumppamatolle, jossa teemme ”lumipallon”, ”raketin” ja 
”Angry Birds” -tehtävän. Nämä liittyvät SIPT-testin perushavainnointiin. Lumipallotehtä-
vässä mitataan selinmakuulla kaikkien vatsapuolen lihasten lihasvoiman ylläpitoa ja 
raketissa vastaavasti päinmakuulla selkäpuolen lihasvoiman ylläpitoa. Angry Birds- 
tehtävässä havainnoidaan kynän päässä olevien figuurien avulla silmien liikkeiden hal-
lintaa. Matkimistehtävien jälkeen lapsi saa vielä tehdä halutessaan oman tempun en-
nen kuin rullaamme jumppamaton pois. 
 
Matkimistehtävien jälkeen on salapoliisitehtävien vuoro. Sen aloittavat silmälääkärin 
avuksi tutkimusprosessin aikana sovitut seulontatehtävät (Lang ja Bagolini), joissa lap-
si-salapoliisi etsii vihjeitä kadonneista esineistä tai näkemästään kuviosta. Sitten siir-
rymme salapoliisin tunnustelutehtäviin: muotojen tunnistaminen ilman näköä (MFP) ja 
sormien tunnistaminen kosketuksesta ilman näköä (FI). Viimeisenä virallisena tehtävä-
nä on Formula-kisa, eli silmä-käsi – tarkkuus piirtäen (MAc), jossa piirretään vuorollaan 
kummallakin kädellä ”formulareitti” ja otetaan aikaa. Tämän jälkeen lapsi saa valita, 
haluaako teettää minulla jonkin tehtävän, valita leikin vai kutsua vanhemman heti sisäl-
le. 
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Vanhemman saapuessa tutkimushuoneeseen vastaanotan hänen täyttämänsä SPM - 
kyselykaavakkeen ja tarkistan, onko vanhemmalla siitä jotain kysyttävää. Kerron van-
hemmalle työskentelyhetkestämme jotain yleistä, ja yleensä se on myönteistä palautet-
ta lapsen hienosta osallistumisesta tai jaksamisesta. Sitten osoitan kysymyksen lapsel-
le ja pyydän häntä kertomaan, mikä tehtävissä oli helpointa ja vaikeinta, mikä hauskin-
ta ja tylsintä. Lapsen kertoessa tehtävistä näytämme samalla vanhemmalle, minkälai-
sesta tehtävästä on puhe. Kyselen samalla, mikä tehtävässä oli helppoa, vaikeaa, 
hauskaa tai tylsää. Siinä yhteydessä keskustelemme myös minun omista huomioistani 
ja vanhemman ajatuksista. Lopuksi lapsi saa halutessaan vielä hetken puuhata, kun 
vaihdamme vanhemman kanssa ajatuksia arjesta lapsen kuullen. Tilanteen mukaan 
joko kannustan nykyisten toimintatapojen jatkamista tai ideoimme yhdessä heidän ar-
keensa sopivia, kehitystä sillä hetkellä tukevia leikkejä, toimintatapoja tai harrastuksia. 
Mikäli tutkimuksessa tulee esiin hälyttäviä huomioita, otan ne puheeksi vanhemman ja 
tutkimuslääkärien kanssa mahdollisia jatkotoimenpiteiden sopimista varten. 
 
Kun KeKeKe-aineiston keruuvaihe päättyy kesällä 2016, on toimintaterapiatutkimuk-
sessa käynyt kolmen vuoden aikana n. 85 osallistujaa. Tulosten käsittelyvaiheessa 
voidaan keskosena syntyneiden ja verrokkien ryhmän tuloksia vertailla keskenään. 
Lisäksi tuloksia voidaan tarkastella joko yksilö- tai ryhmätasolla hankkeen muiden tut-
kimusten kanssa.  
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4 ICF-CY luokittelu 
 
ICF-luokittelun käyttö soveltuu hyvin toimintaterapian näkökulmaan keskosena synty-
neen lapsen toiminnallisuutta ja osallistumista tarkasteltaessa. Terveysongelmien 
diagnoosien luokitukseen on käytetty yleisesti jo 100 vuoden ajan Maailman terveysjär-
jestön eli World Health Organizationin (WHO) kansainvälistä tautiluokitusta Interna-
tional Classification of Diseases (ICD-10). Vasta viimeisen vuosikymmenen aikana on 
yleistynyt sairauden sijaan näkökulma toimintakyvyn luokittelusta. (Stucki 2012; Stakes 
2005.) Maailman terveysjärjestö WHO julkaisi vuonna 2001 Toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden kansainvälisen luokituksen: International Classification of Func-
tioning, Disability and Health (ICF) (Stakes 2005: 3, 207). Tämä luokittelu on toinen, 
muutettu painos aiemmin käytetystä Vaurioiden, toiminnanvajaavuuksien ja haittojen 
kansainvälisestä luokituksesta ICIDH. Toisessa painoksessa näkökulmaa suunnattiin 
enemmän toimintakykyyn kuin -vajavuuksiin. (Stakes 2005:25.) Toimintakyvyn, toimin-
tarajoitteiden ja terveyden luokitus ICF ja lääketieteellinen terveydentilan luokitus ICD-
10 ovat toisiaan täydentäviä ja tarjoavat yhtenäisen viitekehyksen sekä käsitteet ku-
vaamaan terveydentilaa tai terveyteen liittyviä toiminnallisia tiloja (WHO 2007:xi; Sta-
kes 2005: 208). 
 
ICF määrittelee terveyttä sen mukaan, miten ihminen toimii arjessaan. Toimintakykyä 
määritellään kahdella tasolla: Ensinnäkin toimintakyky sisältää ihmisen toiminnan osa-
alueita, joihin liittyvät ruumiin toiminnot ja rakenteet sekä se, mitä ihmiset tekevät, mitä 
he ovat tai pyrkivät olemaan. Toisaalta toimintakyky on täydellisen toimintakyvyn ja 
toimintakyvyn puutteen välinen jatkumo, jonka avulla kuvaillaan, ylittääkö henkilön toi-
mintakyky kullakin osa-alueellaan riittävän toimintakyvyn kynnyksen. Jos ihminen koh-
taa vaikeuksia toimintakyvyssään, on kyseessä toimintarajoite. (Bickenbach 2012:1–2.) 
ICF:n näkökulma on oleellinen kuntoutuksen ammateissa, sillä se auttaa ymmärtä-
mään ihmisten ongelmia ja kohdentamaan toimenpiteitä heidän tarpeitaan vastaaviksi 
(Stucki 2012:viii). Ihmistä eivät käytännössä kiinnosta lääketieteelliset tosiasiat, vaan 
heille on merkityksellistä tietää, miten terveydentila vaikuttaa heidän elämäänsä: voi-
vatko he esimerkiksi kävellä, tavata ystäviään tai saada työtä (Bickenbach 2012: 3). 
 
Ihmiselämän ensimmäiset kaksikymmentä vuotta ilmentävät voimakasta muutosta ja 
kehitystä.  Maailman terveysjärjestö julkaisi vuonna 2007 erillisen ICF lasten ja nuorten 
version, International Classification of Functioning, Disability and Health -Child & Youth 
Version, ICF-CY:n. Tämä versio on kohdennettu 0–18-vuoden ikäisille. ICF ja ICF-CY 
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luokitusten pääpiirteet ovat yhtenäiset, mutta lasten ja nuorten versiossa kuvailua on 
tarkennettu kasvun ja kehityksen näkökulmasta. Huomio kiinnitetään erityisesti sellai-
siin toiminnan ja terveyden osa-alueisiin, jotka ovat lapsille tyypillisiä ja edeltävät myö-
hempää kypsynyttä toimintakykyä aikuisina. Näin halutaan turvata fyysisestä tai psyyk-
kisestä vammasta huolimatta lapsen oikeus kehittyä taidoissaan, saada opetusta, naut-
tia leikistä ja osallistua yhteisönsä arkeen. (WHO 2007: xi, xvii–xv.) 
 
ICF ja ICF-CY luokituksien yhtenäistävän eli Integratiivisen biopsykososiaalisen mallin 
mukaan toimintakyky on sateenvarjokäsite. Toimintakyvyn osa-alueet (kuvio 1) ovat 
ruumiin ja kehon toiminnot, ruumiin rakenteet, suoritukset ja suoritusrajoitteet sekä 
osallistuminen ja osallistumisrajoitteet. (Stakes 2005: 10–17; WHO 2007: 9–16; Rauch 
– Lückenkemper – Cierza 2012: 4-5.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. WHO:n Integratiivinen biopsykososiaalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-
veyden mallin osa-alueet. (Stakes 2005:18 ja WHO 2007:17) 
 
Kuviossa 1 kuvataan, kuinka sairaudet, häiriöt ja vammat vaikuttavat toimintakykyyn 
toimintarajoitteina. Rajoitteet ovat pääosin seurausta sairauksien, häiriöiden tai vam-
mojen vuorovaikutuksesta ihmisen yksilöllisten ja ympäristötekijöiden kanssa; muutos 
yhdellä osa-alueella voi vaikuttaa toiseen tai useampiin osa-alueisiin. (Rauch – 
Lückenkemper – Cierza 2012.) Lapsen toimintakykyyn vaikuttaa erityisesti hänen fyy-
sinen, sosiaalinen ja psyykkinen kehitysvaiheensa. Kasvuympäristön fyysiset ja sosiaa-
liset tekijä vaikuttavat myös taitojen omaksumiseen. Perheen ja lähipiirin vuorovaiku-
tustavoilla ja asenteilla on lapsuudessa ja nuoruudessa suurempi merkitys kuin mis-
sään muussa elämänvaiheessa. (WHO 2007: xv–xvii.) 
 
 
Lääketieteellinen 
terveydentila,
(häiriö tai tauti)
Ruumiin/ kehon toiminnot (b)
ja ruumiin rakenteet (s)
(häiriöt/ vammat)
Osallistuminen (d/ p)
(rajoitteet) 
Suoritukset (d/ a)
(rajoitteet)
YksilötekijätYmpäristötekijät (e)
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Muutokset toimintakyvyssä kuuluvat lapsuuteen ja nuoruuteen. ICF-CY- luokittelua 
käytettäessä onkin tarpeen tuntea lapsen ja nuoren normaali ja poikkeava kehitys. On 
kyettävä erottelemaan, liittyykö jokin terveyteen tai hyvinvointiin liittyvä osa-alue nor-
maaliin kehitysvaiheeseen vai poikkeavaan ilmiöön. Eri osa-alueiden kuten kognitiivis-
ten toimintojen, puheen, liikkumisen ja kommunikoinnin puutteet voivat johtua henkilö-
kohtaisista kasvun tai kehityksen eroavaisuuksista. Ne voivat olla väliaikaisia, mutta 
myös heijastaa kehityksen viivästymää. Viivästyneen tai puuttuvan osa-alueen ilme-
nemismuodot ja vaikeusasteet eritellään ICF-CY:ssä iän mukaan. Lisäksi määritellään 
myös kehitykseen vaikuttavat ympäristön fyysiset ja psykologiset tekijät.  Mitä pienempi 
lapsi on, sitä suurempi vaikutus ja merkitys on hänen lähipiirinsä fyysisellä, sosiaalisel-
la ja asenneympäristöllään. (WHO 2007: xv–xxi.) 
 
Luokituksesta voidaan käyttää joko suppeaa tai laajaa laitosta. Luokituksessa määritel-
lään ensimmäisenä pääluokan etuliite kuvion 2 mukaisesti. 
 
b tarkoittaa ruumiin/ kehon toimintoja (b = body) 
s tarkoittaa ruumiin rakenteita (s = structure)  
d tarkoittaa suorituksia ja osallistumista, jotka voidaan erotella  
=>a tarkoittamaan suoritusta (a = activity) 
=>p tarkoittamaan osallistumista (p = participation) 
e tarkoittaa ympäristötekijöitä (e = environment)  
Kuvio 2. ICF-CY pääluokat ja niistä käytetyt etuliitteet (Stakes 2005:215) 
 
Suppeaa laitosta käytettäessä määritellään pääluokan aihealueen luokitusnumero (ku-
vio 3: b2). Laajassa muodossa voidaan tarkentaa muutokset kolmella toisiaan tarken-
tavalla numeroportaalla niin, että käy ilmi olennaiset piirteet. (WHO 2007: xv–xxi, 231; 
Bickenbach 2012: 6–9; Stakes 2005:216.) Kuviossa 3 on esitetty esimerkki luokittelus-
ta, jossa toteutuu ns. laaja laitos eli yksityiskohtainen ICF-CY luokitus. Esimerkkitapa-
ukseksi on valittu lapsi, jolla toimintakykyä rajoittaa silmien valoyliherkkyys. Viimeisellä 
rivillä on vielä tarkennettu valoherkkyyden vakavuusaste.  
 
b ruumiin ja kehon toiminnot  (pääluokka)  
b2  aistitoiminnot ja kipu (pääluokan aihealueen numero)  
b210  näkötoiminnot  (II portaan aihealueen kuvauskohde) 
b2102  näön laatu  (III portaan kuvauskohde) 
b21020  valoherkkyys  (IV portaan kuvauskohde)  
b21020.2 valoherkkyys, kohtalainen ongelma (rajoitteen vakavuusaste) 
Kuvio 3. Silmien valoyliherkkyys ICF-CY:n mukaan (WHO 2007: 63; Stakes 2005: 63) 
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Toimintarajoitteen aiheuttama vakavuusaste merkitään pääluokan ja aihealueiden 
jälkeisellä pisteellä (.). Pisteen jälkeinen numeroarvo ilmaisee rajoitteen vakavuusas-
teen (kuvio 4). Jos ympäristövaikutus, kuten esimerkiksi portaat tai häikäisevä valais-
tus, rajoittavat toimintakykyä, tämä vaikutus merkitään myös toimintarajoitteen tapaan 
pisteellä.   
xxx.0 EI ongelmaa   (ei lainkaan, olematon jne.) 
xxx.1 LIEVÄ ongelma (vähäinen, matala jne.) 
xxx.2 KOHTALAINEN ongelma (keskimääräinen, melko jne.) 
xxx.3 VAIKEA ongelma (korkein, erittäin suuri jne.)  
xxx.4 EHDOTON ongelma     (suurin mahdollinen, totaalinen jne.) 
xxx.8 ei määritelty 
xxx.9  ei sovellettavissa   
Kuvio 4. Toimintarajoitteet ja ympäristön aiheuttamat rajoitteet luokitellaan pisteen jälkeen 
(Stakes 2005:218) 
 
Ympäristövaikutukset voivat myös edistää toimintakykyä, ja esimerkiksi hissi tai ramppi 
auttavat portaissa selviytymistä ja himmennettävä valaistus voi helpottaa häikäisyä. 
Ympäristövaikutuksen edistävää tekijää kuvataan samalla tavalla numeromääreellä 
kuin ympäristön aiheuttamaa rajoitettakin, mutta myönteistä vaikutusta merkitään plus-
merkillä (+), ja piste jää pois (kuvio 5).  
 
xxx+0 EI edistävää tekijää 
xxx+1 LIEVÄSTI edistävä tekijä 
xxx+2 KOHTALAISESTI edistävä tekijä 
xxx+3 MERKITTÄVÄSTI edistävä tekijä 
xxx+4 EHDOTTOMASTI edistävä tekijä 
xxx+8 edistävä tekijä, ei määritelty 
xxx+9 ei sovellettavissa  
Kuvio 5. Ympäristövaikutusten edistävät tekijät ilmaistaan plus-merkillä ja numeromääreellä 
(Stakes 2005: 228.) 
 
ICF toimintakyvyn luokitus tarjoaa kliiniselle ja tutkimustyölle yhteisen terminologian ja 
käsitemallin pyrkien samalla helpottamaan tiedonkeruuta ja analyysejä. Sen avulla voi-
daan yksilöidä toimintarajoitteen pääasialliset syyt ja kohdistaa toimenpiteet tarkoituk-
senmukaisesti.  Luokituksen avulla voidaan kuvailla toimintakyvyn muutosta ja seurata 
ennaltaehkäisevän terveydenhuollon, hoitotoimenpiteiden, kuntoutuksen tai muiden 
tukitoimien vaikuttavuutta. Lisäksi voidaan auttaa parantamaan ja yhtenäistämään klii-
nistä ja asiakaslähtöistä toimintakyvyn arviointikäytäntöä. (Bickenbach 2012:3; Stakes 
2005: 238.)  
  
27 
  
5 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla tavoitteena oli hyödyntää Ayresin sensori-
sen integraation teoriaa niin, että keskosena syntyneen lapsen toiminnallisuuden ja 
osallistumisen ongelmia voidaan paremmin ymmärtää ja tukea. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus toimii yleensä tiedonlähteenä asiantuntijoille ja päätöksentekijöille. Sen 
tehtävänä on osoittaa, onko jonkin menetelmän sopivuudelle tai tehokkuudelle olemas-
sa tieteellistä näyttöä. Sen avulla pyritään saamaan kootusti luotettavaa tietoa, jossa 
tuodaan esiin selkeästi tutkimuksissa esiin tulleet sekä vahvistavat, heikentävät että 
ristiriitaiset tekijät. Seurauksena voi myös nousta uusi tutkimustarve tai uusia tutkimus-
kysymyksiä. (Coughlanin – Croninin – Ryanin 2013: 3, 29–30 mukaan CRD 2009.) 
Tämän kirjallisuuskatsauksen pohjalta pyritään saamaan tietoa, jonka avulla keskose-
na syntyneen lapsen kasvua ja kehitystä voidaan tukea aikaisempaa paremmin.  
 
Tutkimuskysymys oli:  
 Miten keskosena syntyneen lapsen toimintakyvyn ongelmia voidaan selittää Ay-
resin sensorisen integraation (ASI-) teorian avulla?  
 
Tarkastelun kohde oli: 
 Minkä ikäiset keskoset ovat olleet tutkimuksen kohteena? 
 Mitä Ayresin sensorisen integraation teoriaan pohjaavia mittareita on käytetty?  
 Mitä hypoteeseja on esitetty? 
 Mitä tuloksia on saatu? 
 Miten tuloksia voidaan luokitella ICF-CY:n mukaan? 
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmäinen vaihe oli tutkimus- ja tiedonhaku-
kysymyksen luominen artikkelien valintaa varten. Lähtökohtana oli PICO – asetelma (= 
potilas tai probleema, interventio eli menetelmä, comparator eli vertailumenetelmä ja 
outcomes eli tulokset) (THL 2016). Kirjallisuuskatsauksen kohde (potilas tai ongelma) 
oli keskosena syntyneet lapset, interventiona Ayresin SI-teoriaan perustuvat tutkimus-
menetelmät eli mittarit. Vertailumenetelmää ei ollut. Tuloksena oli mittarien antama 
tieto, josta tehdään johtopäätökset ICF-CY-luokituksen mukaan.  
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5.1 Hakustrategian luominen 
 
Systemaattisen tiedonhaun hakustrategian luominen alkoi hakusanojen valinnalla.  
Tietokannoissa kokeiltiin alustavia hakusanoja, jotta saatiin käsitys termien sopivuu-
desta ja käytettävyydestä. Ensimmäinen yritys ”preterm OR premature” ja ”sensory 
integration” osoitti, että premature soveltui sellaisenaan hakusanaksi. ”Sensory integra-
tion” tai ”sensory processing” eivät olleet vakiintuneita asiasanoja, mutta niiden avulla 
löytyi artikkeleita ja uusia asiasanoja tai MeSH – termejä. Näitä uusia sanoja ryhmitte-
lemällä (taulukko 7) muotoutui yläkäsitteitä: “infant premature”, ”sensation disorders”, 
”motor skills disorder”, “learning disorder”, “perception”, “psychomotor performance” ja 
”dyspraxia”. Yläkäsitteet muokattiin edelleen niin, että asiasanat esiintyivät mahdolli-
simman yhtenäisinä kussakin tietokannassa.  
 
 Asiasanojen ja MeSH - termien ryhmittely yläkäsitteiksi. Taulukko 7.
 
 
Hakusanojen valinnan jälkeen määriteltiin tutkimusten sisällön kriteerit. Kriteerit ohjasi-
vat katsausartikkelien valintaa. Taulukossa 8 on lueteltu artikkelien sisäänotto- ja pois-
sulkukriteerit.  
 
Aihealueittain ryhmitellyt asia- tai avainsanat sekä MeSH-termit
Yläkäsitteeksi tulkittu sana on alleviivattu
MeSH MeSH Muu asia- tai avainsana (keyword)
P=  Potilas/ Probleema I = Interventio/ menetelmä
Preterm Developmental disabilities Sensory integration 
Premature, prematur* Child development/ physiology* Sensory processing 
Child* Physiopathology Ayres sensory integration
Child preschool Motor skill* Multisensory integration 
Child school Motor skills disorders Sensory
Toddler Sensory motor integration Processing
Infant Psychomotor Performance Patterns
Preterm Motor skills disorder/ physiopathology *
Somatosensory disorders Praxis 
Perceptual skill* Dyspraxia, dyspraxis=> dyspraxi*
Perception*
Perceptual disorder/ physiopathology Bilateral
Learning disorders
Sensation* Vestibular
Sensation disorders Proprioceptive 
Sensory tresholds Tactile
Kinesthesis/ physiology Touch
Touch perception/ physiology
Visual perception/ physiology Modulation
Spatial processing/ visual Overreacting
Overresponsiveness
Underresponsiveness
Hyperreactivity
Hyporeactivity
Sensory reactivity
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 Systemaattisen tiedonhaun artikkelien sisäänotto- ja poissulkukriteerit  Taulukko 8.
 
Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
Tutkimuksen kohde on keskoset ja mahdolli-
nen verrokkiryhmä 
Tutkimus ei kohdistu keskosiin tai keskosilla 
on diagnooseina: psyykkinen kehitysvamma 
(IQ/DQ <79), kromosomipoikkeavuus, perin-
nöllinen oireyhtymä, kuurous tai sokeus 
Tutkimuksessa käytetään Ayresin teoriaan 
pohjaavaa tutkimusmenetelmää (mittaria): 
TSFI, I/TSP, SSP, SP, SPM-P, SPM, MAP, 
MFunPS, SIPT)  
Tutkimuksessa ei käytetä ASI-teoriaan poh-
jaavaa tutkimusmenetelmää 
Artikkelissa eritellään ASI-mittarien tulokset Tutkimustuloksissa ei eritellä ASI-mittareiden 
tuloksia 
Artikkeli on kansainvälisen tiedejulkaisun 
verkkojulkaisu vuosilta 2005-2016 
Artikkeli on julkaistu ennen vuotta 2005 
Saatavilla on artikkelin maksuton kokoteksti 
(full text) 
Saatavilla vain abstrakti tai kokotekstiversio 
on maksullinen 
Tutkimusasetelma on joko alkuperäistutki-
mus tai systemaattinen kirjallisuuskatsaus 
Yksittäistapaustutkimus 
Julkaisukieli on englanti, saksa, ranska, ruot-
si, italia tai suomi 
 
 
Sisäänottokriteerejä olivat tekijät, kuten: Tutkimukset kohdistuvat keskosena syntynei-
siin lapsiin. Tutkimusmenetelminä on ainakin yksi Ayresin sensorisen integraation teo-
riaan perustuva mittari ja tulokset on eritelty artikkelissa. Mittareita ovat: Sensory Inte-
gration and Praxis Test (SIPT), Sensory Profile (SP), Short Sensory Profile (SSP), In-
fant/ Toddler Sensory Profile (I/TSP), Sensory Profile 2 (SP2), Sensory Processing 
Measure (SPM), Sensory Processing Measure -Preschool (SPM-P), Test of Sensory 
Functions in Incants (TSFI), Miller Assessment for Preschoolers (MAP) tai Miller Func-
tion and Participation Scales (MFunPS). Tutkimusasetelma on systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus tai alkuperäistutkimus, jotka ovat vertaisarvioituja. Alkuperäistutkimuksista 
hyväksytään satunnaiskontrolloidut (RCT) tai ikäluokkatutkimukset (cohort), kahden 
ryhmän väliset poikkileikkaustutkimukset (case-control) ja case-ryhmätutkimukset 
(single design). Artikkeli on julkaistu vuosina 2005–2016 kansainvälisessä tieteisjul-
kaisussa ja siitä löytyy maksuttomana sekä tiivistelmä että koko teksti. Julkaisukielenä 
voi olla englanti, saksa, ranska, ruotsi, italia tai suomi. 
 
Katsauksen poissulkukriteereinä olivat: Tutkimuksen intervention kohteena ei ole kes-
kosena syntyneet lapset. Mittarina ei käytetä Ayresin SI:n teoriaan pohjaavaa tutki-
musmenetelmää tai tuloksissa ei eritellä ASI-näkökulmaa. Poissulkukriteerinä on myös 
jokin vakava ja tuloksiin jo sellaisenaan vaikuttava diagnoosi, kuten psyykkinen kehi-
tysvamma (älykkyysosamäärä, IQ ≤ 79); kromosomipoikkeavuus, perinnöllinen oireyh-
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tymä, vakava kuulo- tai näkövamma. Katsaukseen ei hyväksytä ennen vuotta 2005 
julkaistuja tutkimuksia, maksullisia kokotekstijulkaisuja eikä yksittäistapaustutkimuksia.  
 
5.2 Haun toteutus 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsauksen artikkelien haku toteutettiin Helsingissä 23.–
28.2.2016 ja korjaushaku 4.3.2016. Tiedonhaussa käytettiin seuraavia Metropolia am-
mattikorkeakoulun mahdollistamia sähköisiä tietokantoja: CINAHL-EBSCOHost, Coch-
rane, JBI Ovid (Joanna Briggs Institute), PubMed ja Science Direct. Alustavissa hauis-
sa JBI Ovid ei tuottanut löytöjä, joten varsinaisessa hakuprosessissa käytettiin kaikkien 
Ovid- tietokantojen yhdistelmää, Ovid All Resources. Hakuun ei otettu mukaan julkai-
sematonta kirjallisuutta.  
 
Systemaattisen tiedonhaun toteutuksessa ja hakusanojen muodostamissa kirjaston 
informaatikko ja opinnäytetyön ohjaava opettaja ohjasivat prosessia tiiviisti. Tiedonhaku 
käsitti kuusi hakua (Liitetaulukko 1). Ensimmäisen hakukierroksen hakusanat olivat: 
”prematur* OR preterm” AND (sensation* OR ”motor skill* OR perceptual skill*), joiden 
perusteella löytyi kolme kriteerit täyttävää artikkelia. Tämän jälkeen toteutettiin täyden-
tävä lisähaku artikkelien kirjoittajien nimihakuna ja artikkeliin viitanneiden kirjoittajien 
tutkimuksiin.  Mukaan hyväksyttiin kaksi uutta artikkelia. Toinen hakukierros toteutui 
artikkeleissa esiintyvien uusien asiasanojen ”sensory profiles, sensory deprivation, 
sensory treshold” yhteisellä termillä ”sensor*” seuraavasti: ”premature OR preterm” 
AND sensor*. Kolmas haku toteutettiin lisäämällä hakusana “development*” edellisiin 
hakutermeihin: ”prematur* OR preterm” AND sensor* AND development*. Neljäs haku 
sisälsi ”prematur* OR preterm” AND ”testin koko nimi”. Viides haku tehtiin abstraktin 
perusteella hyväksyttyjen artikkelien ensimmäisen kirjoittajan nimellä. Kuudennessa 
haussa seulottiin käsihakuna artikkelien lähdeluetteloiden otsikot ja kirjoittajat. Lisäksi 
korjaushaussa 4.3.2016 lisättiin kolmannessa haussa kirjanpidosta puuttuneet Science 
Direct -tietokannan tulokset.  
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6 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset 
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksissa tarkastellaan ensinnäkin katsauspro-
sessin artikkelivalinnan tuloksia. Toiseksi arvioidaan hyväksyttyjen artikkeleiden tutki-
musten laatua. Tämän jälkeen perehdytään, miten keskosena syntyneiden lasten toi-
mintakyvyn ongelmia on artikkeleissa ASI-mittareiden avulla selitetty. Tutkimuksia tar-
kastellaan osallistujien, käytettyjen mittarien ja tutkimushypoteesien mukaan. 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tuotti 2574 tulosta. Otsikoiden perusteella hyväksyt-
tiin 162 artikkelia. Abstraktin perusteella ja duplikaattien poiston jälkeen otettiin tarkem-
paan arviointiin 15 artikkelia. Kahdessa artikkelissa ei ollut eritelty ASI-mittarien tulok-
sia. Katsaukseen hyväksyttiin tutkimuksen menetelmän laadun arvioinnin ja tulosten 
analyysin perusteella 12 tutkimusta. Katsausartikkeleiden valintaprosessi on kuvattu 
kuviossa 6. 
 
 
Kuvio 6. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen artikkelien valintaprosessi 
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Katsaukseen hyväksyttyjen tutkimusten tuloksien tarkastelua varten artikkelien tiedot 
koottiin taulukoksi. Liitteessä 3b on lueteltu kunkin katsausartikkelien lähdetiedot, tut-
kimusasetelma, näytön aste, metodologisen arvioinnin tulos, osallistujien ikä, kohde-
ryhmä, aineiston koko, hypoteesit tai tutkimuksen tavoitteet, käytetyt mittarit, tulokset ja 
artikkelin kirjoittajien johtopäätökset. Koontitaulukkoa edeltää luettelo käytetyistä lyhen-
teistä ja niiden selitykset (Liite 3a). 
 
Artikkelien sisällön perusteella mukaan hyväksytyissä 12 artikkelissa (kuvio 7) oli yksi 
systemaattinen kirjallisuuskatsaus, yksi satunnaiskontrolloitu tutkimus (RCT), seitse-
män kohorttitutkimusta (cohort study) ja kolme poikkileikkaustutkimusta (cross-
sectional study). Näistä seitsemän tutkimusta oli koostunut tutkimus- ja verrokkiryh-
mästä. Neljä tutkimusryhmää oli ilman verrokkeja. Seitsemästä kohortti- eli ikäluokka-
tutkimuksesta kuusi tutkimusasetelmaa oli prospektiivisia ja yksi retrospektiivinen. Pro-
spektiivisissa tutkimuksissa tavoitteena oli tunnistaa, ennustaa, kuvata tai selittää teki-
jöitä, jotka ilmenivät kehityksen myötä ja olivat yhteydessä keskosena syntyneiden las-
ten ongelmiin. Retrospektiivinen tutkimus pyrki määrittelemään jälkikäteen neonataali-
sia riskitekijöitä. Poissuljetut kolme tutkimusta hylättiin, koska Ayresin sensorisen integ-
raation teoriaan perustuvia mittauksia ei ollut eritelty tuloksissa 
 
 
 
Kuvio 7. Katsaukseen hyväksyttyjen artikkelien tutkimustyypit 
 
Yleisesti ottaen vain satunnaiskontrolloituja (RCT) tutkimuksia pidetään laadukkaina 
tutkimusasetelmina. Sackett ym. (2007) tuovat esiin, että lääketieteen (ja terveyden 
edistämisen) alalla tarvitaan myös hyvin rakennettuja poikkileikkaus- ja seurantatutki-
muksia, sillä kaikissa tutkimusasetelmissa ei ole perusteltua tai mahdollista rajoittua 
vain satunnaiskontrolliasetelmaan (RCT). Kuhunkin tutkimuskysymykseen on syytä 
valita paras mahdollinen tutkimusasetelma. (Sackett ym. 2007.) Keskostutkimuksen 
luonteesta johtuen tutkimusasetelmat ovat pääasiassa ikäluokka- tai poikkileikkaustut-
kimuksia, ja satunnaistaminen on mahdollista vain rajallisesti. 
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Tutkimusten luotettavuuteen vaikuttavat sekä tutkimusasetelman näytön taso (Level of 
evidence) että tutkimuksen metodologinen laatu, kuten esimerkiksi taustatietojen katta-
vuus ja läpinäkyvyys artikkelissa sekä tutkimustulosten selkeä, analyyttinen ja avoin 
esittäminen. Katsauksen tulosten luotettavuutta kuvaa lisäksi näytön aste. Keskenään 
ristiriitaiset tulokset heikentävät näytön astetta.  
 
Tutkimusasetelmien näytön tason määrittämisessä hyödynnettiin Khanin (2003) määrit-
telyä Anttilan (2008:20) mukaan (taulukko 9). Samankaltaista jaottelua käytettiin myös 
katsaukseen hyväksytyssä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Mitchell 2015). 
Luokittelu on yleisesti käytössä esim. American Journal of Occupational Therapyn jul-
kaisuissa (AJOT). 
 
 Tutkimuksen näytön tason määrittely Anttilaa (2008) mukaillen  Taulukko 9.
 
Level I Experimentaaliset tutkimukset: 
 Satunnaiskontrolloitu kokeellinen tutkimus (RCT), jossa jako ryhmiin on salattu  
 Kokeellinen tutkimus ilman satunnaistamista 
Level II Observationaaliset, havainnoivat tutkimukset kontrolliryhmän kanssa:  
 Kohorttitutkimukset 
 Case-control eli tutkimus- ja verrokkiryhmätutkimukset 
Level III Observationaaliset, havainnoivat tutkimukset ilman kontrolliryhmää: 
 Poikkileikkaustutkimukset 
 Ennen-jälkeen -tutkimukset 
 Tapaussarjatutkimukset 
Level IV Tapaustutkimukset 
Sairaustutkimukset  
Kliiniset asiantuntijalausunnot 
 
Katsaukseen hyväksyttyjen tutkimusten metodologinen laatu arvioitiin tutkimustyypin 
mukaisesti. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus (Mitchell ym. 2015a) arvioitiin Hovingin 
(2001) kriteereillä (Liite 2a). Tarkisteltavia kriteerejä on yhdeksän; kaksi pistettä merkit-
see kriteerin täyttymistä, yksi piste osittaista tai epävarmaa täyttymistä ja nolla pistettä 
ilmaisee kriteerin jäävän täyttymättä. Maksimipistemäärä on 18 pistettä. (Hoving ym. 
2001; Anttilan 2008 mukaan.) Satunnaiskontrolloitu tutkimus (Verkerk ym. 2011) arvioi-
tiin van Tulderin (2003) kriteerejä käyttäen (Liite 2b). Kriteerit sisältävät 11 kohtaa, ja 
maksimi pistemäärä on 22 (van Tulder ym. 2003). Ei-satunnaistettujen kohorttitutki-
musten (Bart ym. 2011; Chorna ym. 2014; Crozier ym. 2016; Eeles ym. 2013a; Eeles 
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ym. 2013b; Goyen – Lui 2009; Rahkonen ym. 2015) ja poikkileikkaustutkimusten 
(Adams ym. 2015; Cabral ym. 2014; Wickremasinghe ym. 2013) arviointiin käytettiin 
TREND Statement Checklistiä (Liite 2c). TREND on 22 kohdan muistilista, ja kustakin 
kohdasta annetaan piste kriteerin täyttyessä. (des Jarlais 2016.) 
 
Nevalan ym. (2014: 9) mukaan van Tulderin kriteereillä tutkimuksen laatu voidaan arvi-
oida riittävän korkeaksi, mikäli tutkimuksen yhteispistemäärä ylittää 11/22 pistettä. Tä-
män kirjallisuuskatsauksen metodologisessa laadun arvioinnissa satunnaiskontrolloitu 
tutkimus sai van Tulderin mukaan 14/ 22 pistettä. Tulosta voidaan pitää riittävänä. Ho-
vingin kriteereillä arvioitu kirjallisuuskatsaus sai 13/18 pistettä. TREND-kriteereillä arvi-
oidut artikkelien pistemäärät vaihtelivat 13–21/ 22 välillä. Hovingin ja TREND State-
ment Checklistin tulokset olivat numeerisesti verrattavissa van Tulderin pisteisiin, mutta 
ohjearvojen puuttuessa arviointi toimi pääasiassa muistilistana ja vinoumien (bias) tun-
nistamiseksi.  
 
Tutkimusten näytön aste vaikuttaa tutkimustuloksen tuottamaan painoarvoon tieteelli-
sessä yhteisössä. Katsausartikkelien tulosten näytön aste on ilmaistu Käypä hoidon 
suositusten mukaisesti (Duodecim 2015) ja esitetty taulukossa 10.  
 
 Näytön asteen luokitus (Duodecim 2015)   Taulukko 10.
 
Koodi Aste Selitys 
A Vahva tutkimusnäyttö Useita menetelmällisesti tasokkaita tutkimuksia, joiden tulok-
set ovat samansuuntaisia 
B Kohtalainen tutkimus-
näyttö 
Ainakin yksi menetelmällisesti tasokas tutkimus tai useita 
kelvollisia tutkimuksia 
C Niukka tutkimusnäyttö Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus 
D Ei tutkimusnäyttöä Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta, joka ei täytä 
tieteelliseen tutkimukseen perustuvan näytön vaatimuksia. 
 
Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkastellaan sekä tutkimuksen 
näytön tason, metodologisen arvion että tulosten ajankohtaisuuden ja luotettavuuden 
perusteella. Johtopäätökset tutkimustuloksista perustuvat tulosten lisäksi tutkimusnäy-
tön asteeseen. Keskenään yhtenevät tutkimustulokset vahvistavat ja ristiriitaiset tutki-
mustulokset luonnollisesti vähentävät näytön astetta. 
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6.1 Osallistujat  
 
Tutkimuksiin osallistuneiden lasten ikähajonta (liite 3b) oli alkuperäistutkimuksissa 4kk–
8v11kk ja katsausartikkelissa 0–3v. Alle kolmevuotiaiden tutkimuksissa keskosena syn-
tyneiden lasten kronologisen iän sijaan käytettiin korjattua, täysaikaisen lasketun syn-
tymäajan mukaista ikää. Tutkimukset painottuivat varhaislapsuuteen. Tyypillisin osallis-
tujan ikä oli 24 kk (neljässä tutkimuksessa). Kuuteen tutkimukseen osallistui taape-
roikäisiä, korkeintaan 2-vuotiaita. Kolmessa tutkimuksessa oli mukana päiväkoti-ikäisiä 
3–5-vuotiaita. Kahteen tutkimukseen osallistui kouluikäisiä. Nuoria ei ollut tutkimusai-
neistossa lainkaan. Alkuperäistutkimusten osallistujien ikäjakauma on havainnollistettu 
kuviossa 8.  
 
Kuvio 8.  Keskostutkimuksiin osallistuneiden lasten ikäjakauma ja ikäryhmälle suunnattujen 
 tutkimusten lukumäärä. 
 
Osallistuneiden iän keskiarvoa ei voi määritellä, koska kahdessa tutkimuksessa ikäja-
kaumaa ei ollut selvästi eroteltu.  Esimerkiksi 1–8 -vuotiaiden tutkimukseen osallistujat 
olivat iältään joko 12kk, 18kk, 3v, 4v, 5v tai 8v tullessaan tutkimukseen normaalin sai-
raalakontrollin yhteydessä.  
 
Tutkimuksiin oli osallistunut kaikkiaan 4172 lasta, joista Mitchelliin ym. (2015) kat-
sausartikkelin aineiston lukumäärä oli 2584. Alkuperäistutkimuksiin osallistui 1271 kes-
kosena syntynyttä ja verrokkiryhmiin 317 täysaikaisena syntynyttä lasta. Mitchellin ym. 
(2015) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 45 tutkimuksesta neljässä artikkelissa oli 
käytetty sensorisen integraation testimenetelmiä ja tulkintaa. Tutkimukset olivat vuosilta 
1996, 1998, 2011 ja 2013. Näistä kaksi viimeistä on myös tämän kirjallisuuskatsauksen 
aineistossa. Tyttöjen ja poikien lukumäärää ei ollut kaikissa tutkimuksissa ilmaistu. 
0
1
2
3
4
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Kahdessa tutkimuksessa oli kerrottu poikien prosentuaalinen määrä (51 % ja 58 %) ja 
kahdessa tutkimuksessa osallistuneiden tyttöjen ja poikien lukumäärä. 
 
Seitsemässä artikkelissa kahdestatoista mainittiin tutkimuksesta poissulkukriteerit ja 
kahdessa artikkelissa tutkimukseen hyväksymiskriteerit. Poissulkukriteereitä olivat pe-
rinnölliset taudit tai syndroomat, synnynnäiset sairaudet, aineenvaihduntataudit, kes-
kushermoston kehitystä haittaavat epämuodostumat, aivojen poikkeama, liikuntavam-
ma, sokeus tai kuurous, kuulokojeen käyttö tai perhe ei osaa englantia. Sisäänottokri-
teereinä mainittiin aivokammioiden välinen verenvuoto IVH 4. aste, aivojen valkean 
aineen puute periventrikulaarinen leukomalasia PLV, vakava verkkokalvon retinopatia 
ROP, vauvaiän happihoito kotona, osallistuminen rahoitettuihin tutkimuksiin, vanhempi 
täyttää itsenäisesti kyselyn, perhe asuu lähiseudulla (Sydney), ja lapsi käy normaalissa 
kouluopetuksessa. 
6.2  Mittarit 
 
Tutkimuksissa (liite 3b) käytettiin viittä eri Ayresin sensorisen integraation teoriaan poh-
jaavaa mittaria, joista kolme oli vanhemmille osoitettuja kyselyjä. lapsen reagoimisesta 
aistimuksiin arjen tilanteissa. Infant/ Toddler Sensory Profile (I/TSP) esiintyi viidessä 
alle kolmevuotiaille suunnatussa tutkimuksessa. Short Sensory Profile (SSP) kysely 
esiintyi kahdesti yli 3-vuotiaiden tutkimuksissa. Sensory Profilen (SP) pitkää versiota 
käytettiin kerran 1–8-vuotiaiden tutkimusryhmän yli kolme vuotta täyttäneillä. Test of 
Sensory Function in Infants (TSFI) oli käytössä kolmessa tutkimuksessa: 4–6kk:n, 4–
12kk:n ja 12kk:n ikäisille käytettynä. Sensorisen Integraation ja Praksian Testiä (SIPT) 
esiintyi kerran 8v4kk–8v11kk:n ikäisten lasten praksian taitojen mittaamisessa. Taulu-
kossa 11 esitetään tutkimuksissa käytettyjen ASI-mittarien esiintyminen eri ikäryhmissä 
liitteen 3b katsausartikkelien koontitaulukon artikkelien numeroinnin mukaisesti. 
 
 Mittarien esiintyminen ikäryhmän ja tutkimusartikkelin numeron mukaan (Liite3, Taulukko 11.
katsausartikkelien koontitaulukko) 
 
Testi/ 
ikä 
TSFI 
4–18kk 
I/TSP 
I:  0–6kk 
T:7–35kk 
SSP 
3v> 
SP 
3v> 
SPM(-P) 
2–5v 
 
SPM 
5–12 
MAP 
2.8–
5.8v 
MFunPS 
2.6–-3.11v 
4.0–7.11v 
SIPT 
4.0–
8.11v 
8v    10     8 
7v          
6v          
5v   1 10      
4v   1, 5 10      
3v   1 10, 12      
24kk  6,7,9,10        
12kk 2, 4 2, 10        
6kk 3, 4         
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Sensorisen Integraation teoriaan pohjaavat mittarit olivat poikkeuksetta osana suurem-
paa testipatteristoa. Niiden lisäksi käytettiin sekä psykologisia, pediatrisia tai lasten-
neurologisia standardoituja tutkimuksia, motoriikkaan, sensoriikkaan tai hahmottami-
seen liittyviä testejä, kuvantamismenetelmiä, vanhemmille suunnattuja kyselyjä lapsen 
käyttäytymisestä, perheen sosioekonomista taustaa ja perherakennetta kartoittavia 
kyselyjä tai sairaushistoriaan kirjattuja tietoja. Kaikki mittarit on lueteltu artikkelikohtai-
sesti liitteessä 3b. 
 
6.3 Sensorinen prosessointi ja sen tutkiminen ASI-mittareilla  
 
Kirjallisuuskatsaukseen hyväksytyissä tutkimuksissa käytettiin Ayresin sensoriseen 
integraatioon viitattaessa yleisimmin sensorisen prosessoinnin häiriö tai poikkeavuus -
käsitteitä (sensory processing disorder tai differencies). Tutkimuksista nousi viisi tee-
maa. Ne oli ilmaistu joko hypoteesin, tutkimuskysymysten tai tavoitteiden muodossa 
(liite 3b). Teemat voidaan tiivistää seuraaviksi hypoteeseiksi:  
 
1. Keskosena syntyneillä lapsilla on enemmän alttiutta sensorisen prosessoinnin 
ongelmiin kuin täysiaikaisena syntyneillä.   
2. Liian varhainen keskosena syntyminen on yhteydessä sensorisen prosessoin-
nin ongelmiin. 
3. Keskosena syntyneen sensorisen prosessoinnin häiriöt vaikuttavat motoriseen 
kehitykseen. 
4. Keskosena syntyneen sensorinen prosessointi on yhteydessä kognitiiviseen 
kehitykseen. 
5. Keskosena syntyneen sensorinen prosessointi on yhteydessä kielelliseen kehi-
tykseen.  
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ASI-mittareiden perusteella saatuja tuloksia kä-
sitellään tässä hypoteesikohtaisesti. Tuloksen merkittävyyteen vaikuttavat sekä tutki-
musten tulokset että näytön taso ja niiden muodostama näytön aste. Kirjallisuuskatsa-
uksen tulosten näytön aste koostuu tutkimuskohtaisesta vahvuusasteesta ja eri tutki-
mustulosten toisiaan vahvistavasta tai heikentävästä yhteisvaikutuksesta. Tuloksia 
tarkastellaan hypoteesikohtaisesti myös ICF-CY luokituksen mukaan. Pääosin tulokset 
liittyivät ruumiin ja kehon rakenteisiin ja toimintoihin, mutta myös suoriutuksiin, osallis-
tumiseen ja ympäristötekijöihin.  
 
Artikkelien tiedot on koottu Katsausartikkelien koontitaulukkoon (Liite 3b) ja käytetyt 
lyhenteet on selvennetty (liite 3a). Tulosten analyysin yhteydessä suluissa oleva nume-
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ro (1, 2, 7, 12) ilmaisee artikkelin numerointia liitteessä 3b, katsausartikkelien koonti-
taulukossa. Artikkelin numeron perässä oleva merkintä (kuten: level II) viittaa yksittäi-
sen tutkimuksen näytön tasoon, ”Level of evidence”.  
 
Ensimmäinen hypoteesi: ”Keskosena syntyneillä lapsilla on enemmän alttiutta senso-
risen prosessoinnin ongelmiin kuin täysiaikaisena syntyneillä”.  
 
Kolmessa tapaus-verrokkitutkimuksessa neljästä (Liite 3b: artikkeli 1, 2, 7, näytön taso 
level II ja artikkeli 12 level I) keskosena syntyneillä oli selkeästi enemmän SPD ongel-
mia kuin verrokeilla (taulukko 12). Näissä neljässä tutkimuksessa tulokset olivat yhte-
neviä keskosena syntyneiden ja verrokkien välillä. Katsausartikkelin aineistossa senso-
risen prosessoinnin häiriön positiivisia löytöjä oli 43 % ja negatiivisia eli ei-poikkeavia 
56 %. Ilman verrokkiryhmää toteutetussa neljässä tutkimuksessa ilmeni SPD poik-
keavuutta kaikissa tutkimuksissa merkittävästi. 
 
Taulukko 12 havainnollistaa tutkittavien (PT, preterm) ja verrokkien (T, term) eroa-
vuuksia sensorisen prosessoinnin tuloksissa. Tuloksia eriteltiin joko kokonaistuloksena 
(total), korkeasta tai matalasta ärsykeherkkyydestä (sensory treshold) johtuvan käyt-
täytymisreaktion nelikentän (ärsykeherkkyyden, aistimushakuisuuden, aistimusten vält-
telyn ja heikon aistimusten rekisteröinnin) tai aistialueiden mukaan. Tilastolliset tarkas-
telumenetelmät poikkesivat toisistaan eri tutkimuksissa. Tästä johtuen taulukon tulok-
set eivät ole yhtenevässä muodossa. 
 
 Sensorisen prosessoinnin ongelmien esiintyvyys tutkituilla (PT) ja täysaikaisilla Taulukko 12.
verrokeilla (T) 
 
Mittari Ikä PT T korrelaatio Huomioitavaa 
SSP kokonaistulos 3–5v. 37 % 12 % p=0.001 Kokonaistulos 
I/TSP auditiivinen  
I/TSP oraali 
TSFI total 
12kk 26,2 % 
34 % 
48 % 
7,4 % 
11.1 % 
0 % 
p=0.039 
p=0.03 
p=0.001 
Kuuloaistimusten käsittely 
Suun aistimusten käsittely 
Kokonaistulos  
I/TSP:  
rekisteröinnin heikkous  
aistiherkkyys 
auditiivinen  
taktiili 
vestibulaari 
2v    
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
0.001 
Kokonaistuloksessa PT<T ero  
-½SD (standardipoikkeama) 
 
Kuulonaistimusten käsittely 
Tuntoaistimusten käsittely 
Tasapainoaistimusten käsitt. 
SP-NL total 3½v PT T  Ryhmissä ei ole merkittävää eroa 
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Tutkimuksissa ilman verrokkiryhmää (Liite 3b: 4, 5, 7, evidence level III; 10 level II – 
käytetty US viitearvoja) esitettiin tulokset (taulukko 13) joko kokonaistuloksena, käyttäy-
tymisreaktion tai aistialueiden mukaan. Tutkimuksissa määriteltiin poikkeava reagointi 
vaihtelevasti yhden tai kahden standardipoikkeamalla (SD). 
 
 Keskosena syntyneiden lasten sensorisen prosessoinnin ongelmat Taulukko 13.
 
Mittari Ikä PT SD Huomioitavaa 
TSFI 
-reagointi painalluskosketukseen 
-reagointi tasapainoaistin stimulaatioon 
4–12kk 82 % 
49% 
21% 
 < Ainakin 1/ 5 testiosiossa osiossa 
SSP 4½ 46% 
28% 
18% 
>1SD 
>2SD 
1SD><2SD 
Yhteensä 
Poikkeava 
Mahdollisesti poikkeava 
I/TSP sisältäen 
-ärsykeherkkyys 
-aistimushakuisuus 
-aistimusten välttely 
-heikko (aistimusten) rekisteröinti 
2v 52% 
7% 
14% 
18% 
23% 
>1SD < Ainakin yhdessä käyttäytymisre-
aktioiden nelikentistä 
I/TSP/ SP 
I/TSP (tai SP yli 3v?) 
SP 
1–8v 
1–4v 
4–8v 
93% 
37% 
43% 
>1SD 
>2SD 
>2SD 
< Jossakin käyttäytymisreaktion 
nelikentässä 
 
 
Ensimmäinen hypoteesi sai tukea kahdeksassa tutkimuksessa (1x level I, 4x level II, 3x 
level III). Voidaan todeta vahva näyttö hypoteesille ”Keskosena syntyneillä lapsilla on 
enemmän alttiutta sensorisen prosessoinnin ongelmiin kuin täysiaikaisena syntyneillä”.   
ICF-CY -luokituksen mukaan nämä keskosilla ilmenevät sensorisen prosessoinnin on-
gelmat voidaan luokitella seuraaviin aihealueisiin: ruumiin ja kehon toimintojen sekä 
tietoisuustoimintojen b110, orientoitumistoimintojen b114, kokonaisvaltaisten psy-
kososiaalisten toimintojen b122, mielentoimintojen b199 sekä aistitoimintojen b210-289 
aihealueisiin.  
 
 
Toinen hypoteesi: ”Liian varhainen keskosena syntyminen on yhteydessä sensorisen 
prosessoinnin ongelmiin”. 
 
 Kun verrattiin tuloksia sensory profile -kyselyihin, raskausviikkojen vähyys (Liite 3b: 
artikkeli 2 level II; 4 level III) oli yhteydessä sensorisen prosessoinnin ongelmiin. 
Näyttö oli niukka tai kohtalainen.  
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 Sairaalahoidon kesto (7, level II) oli merkittävä tekijä, mutta tuloksen näyttö oli yksit-
täinen eli niukka. 
 Happiventilaattorihoidon kestolla oli yhteys, mutta lisähappihoidolla ei ollut yhteyttä 
(5, level III). 
 Aivokuvantamisessa esiintyneet MRI poikkeavuudet kuten valkean aineen mikrora-
kenteiden anomaliat (7, level II; 9, level III) ja harmaan aineen (9, level III) tai pään 
ympärysmitan poikkeamat (2, level II) tai PDA sydänleikkaus (9, level III) esitettiin 
merkittäviksi tekijöiksi toiminnan ja reaktioiden säätelylle.  
 Ultraäänitutkimustuloksilla ei ollut yhteyttä SPD:en (5, level III).  
 Syntymäpainolla (5, level III; 7, level II) ja Apgar -kuntoisuuspisteillä (5, level III) oli 
yhteys myöhemmin esiintyvien aistimusten käsittelyn ongelmien kanssa.  
 Lisäksi esitettiin poikasukupuolella (7, level II) olevan yhteys suurempaan SPD-
poikkeavuuteen.  
 
Katsausartikkeleissa viisi tutkimusta ja 12 tulosta viittasivat, että hypoteesilla ”Liian 
varhainen keskosena syntyminen on yhteydessä sensorisen prosessoinnin ongelmiin” 
olisi jonkinlaista näyttöä. Tutkimus on kuitenkin niukkaa yksittäisten tulosten osalta. 
Tarvitaan lisää tutkimuksia vahvistamaan näyttöä. Ultraäänitutkimusten negatiivinen 
SPD:n yhteys voi johtua UÄ-kuvantamismenetelmän epätarkkuudesta verrattuna MRI-
mittauksiin.  
 
Nämä vielä vahvistamattomat ongelmat ovat ICF-CY:n mukaan sekä ruumiin ja kehon, 
ts. aivorakenteiden s110 ongelmia. Lisäksi sairaalahoidon vaikutukset ovat esimerkiksi 
ympäristötekijöiden kuten valoon e240, ääneen e250 ja (hoito)aikaan e245 liittyviä hai-
tallisia vaikutuksia. Terveyspalvelujen e580 eli tehohoidon esitetään myönteisen vaiku-
tuksen lisäksi myös aikaansaavan ennakoimattomuuden tai kivuliaisuuden vuoksi hai-
tallisia vaikutuksia myöhempään toimintakykyyn. 
 
Kolmas hypoteesi: ”Keskosena syntyneen sensorisen prosessoinnin häiriöt vaikutta-
vat motoriseen kehitykseen”. 
 
Kahdessa tutkimuksessa (Liite 3b: artikkeli 3, level II; 6, Level III) todettiin, ettei senso-
risen prosessoinnin kokonaistuloksen ja motoristen ongelmien välillä ole selkeää yhte-
yttä. Yhdessä tutkimuksessa (12, level I) todettiin keskosena syntyneistä erityisesti 
poikien hyötyneen fysioterapeutin kuntoutusohjelmasta. Neljässä tutkimuksessa (3, 
level II; 4, level II; 6 level III ja 8, level II) yhteydestä esitettiin näyttöä:  
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 4-6kk:n ikäisillä TSFI testin huono kokonaistulos oli yhteydessä AIMS (Alberta In-
fant Motor Scale) tulosten poikkeavuuden (4-5pc) kanssa. Erityisesti TSFI:ssä poik-
keava reagointi painalluskosketukseen sekä tasapaino- ja liikeaistimuksiin ennusti 
AIMS:n poikkeavaa tulosta (≤5pc) (3, level II). 
 Heikko aistimusten rekisteröinti oli yhteydessä heikkoon psykomotoriseen kehityk-
seen (p= 0.003, BSID II tai III versiot, ”Bayley Scale of Infant and Toddler Deve-
lopment) (6, level III). 
  Vähäinen aistiherkkyys oli yhteydessä hyvään motoriseen kehittymiseen (p=0.05) 
(6, level III).  
 2-vuotiailla heikko TSFI kokonaistulos tai heikko motorisen adaptaatioreaktion osa-
tulos (kevyeen kosketukseen) oli yhteydessä huonoon motoriseen tulokseen (BSID 
III) ja heikkoon silmien liikkeiden hallintaan (4, level II).  
 heikko silmienliikkeiden hallinta on yhteydessä BSID III:n huonoon motoriseen tu-
lokseen (4, level II) 
 kehityksellistä koordinaatiohäiriötä (Developmental Coordination Disorder, DCD) 
esiintyi keskosena syntyneillä enemmän kuin täysaikaisena syntyneillä (8, level II) 
(PT 42 % ja T 8 %). 
 keskosena syntyneiden praksian testitulokset (SIPT: DC, PPr, CPr, SPr ja OPr) 
olivat merkittävästi verrokkeja huonommat (8, level II).  
 Ne keskoset, joilla oli kehityksellinen koordinaatiohäiriö, suoriutuivat muita kesko-
sena syntyneitä (p=0.017) lähes merkittävästi huonommin asentopraksian (nopean 
asennon matkimisen) ja sarjallisen praksian (käsien vaihtelevien motoristen sarjo-
jen tuottamisen) testeissä (8, level II).  
 
Hypoteesin saama näyttö on kohtalainen, vaikka tutkimusasetelmat olivat toisistaan 
poikkeavia. Lisäksi oli kaksi näytön kanssa ristiriitaista kokonaismotoriikkaan liittyvää 
tulosta. Sensorisella prosessoinnilla ja motorisilla kyvyillä on ilmeisesti yhteys. Tarvi-
taan kuitenkin lisää tutkimuksia keskosena syntyneiden tasapaino- ja liikeaistin, kehi-
tyksellisen koordinaatiohäiriön, praksian ja silmän liikkeiden hallinnan vaikeuksien 
esiintymisestä ja niiden välisestä yhteydestä. Näiden testitulosten perusteella ICF-CY 
luokituksen mukaiset ongelmat ovat suorituksen rajoitteita, kuten liikkuminen d410–
469, tarkoitukselliset aistikokemukset d110–129 tai jäljitteleminen d130. 
 
Neljäs hypoteesi: ”Keskosen syntyneen sensorinen prosessointi on yhteydessä kogni-
tiiviseen kehitykseen” (neurodevelopmental outcome).  
 
42 
  
 Kahdessa tutkimuksessa (Liite 3b: artikkeli 3, level II; 10, level II) ja 45 tutkimuksen 
kirjallisuuskatsauksessa (11, level I) ei löydetty sensorisella prosessoinnilla olevan 
yhteyttä kognitiiviseen kehitykseen.  
 Kaksivuotiaiden tutkimuksessa (6, level III) esitettiin yhteys heikon aistimusten re-
kisteröinnin ja (BSID II ja III) kognitiivisen tai mentaalikehityksen välillä (p=0.003).  
 Matala aistimushakuisuuskäyttäytyminen korreloi paremman kognitiivisen kehityk-
sen kanssa (p=0.06) (6, level III).  
 Toiminnan ohjauksen vaikeudet olivat 3-5-vuotiaiden tutkimuksessa yhteydessä 
sensorisen prosessoinnin häiriöön, mutta mukautumiskyky ei (1, level II). 
 
Neljäs hypoteesi sai jonkin verran ristiriitaista tukea, minkä vuoksi näyttöä ei voi vahvis-
taa. ICF-CY:n luokituksessa ongelmat liittyisivät suoritukseen ja osallistumiseen, kuten 
perusoppiminen d130–159, tiedon soveltamiseen d160–179 ja yksittäisten tai useiden 
tehtävien tekemiseen d210–220. 
 
Viides hypoteesi ”sensorinen prosessointi on yhteydessä kielelliseen kehitykseen”  
 
 Keskosena syntyneen lapsen heikko rekisteröinti vaikuttaa (BSID III) kielelliseen 
tasoon (p=0.001) (Liite 3b: artikkeli 6, level III). 
 heikko silmienliikkeiden hallinta on yhteydessä BSID III:n huonoon kielelliseen tu-
lokseen (4, level III). 
 TSFI huono tulos adaptiivisessa motorisessa reaktiossa ennusti huonoa tulosta 
BSID kielellisissä tasossa (p=0.04) (4, level III).  
 
Viides hypoteesi ei saanut riittävästi tutkimusnäyttöä, sillä tuloksia ei voi verrata toisiin-
sa. ICF-CY luokituksen mukaan viidennen hypoteesin ongelmat liittyvät ääntämistoi-
mintoihin b320, puheen sujuvuus- ja rytmitoimintoihin b330 tai kommunikointiin d330–
355. 
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7 Johtopäätökset  
 
Tässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa haettiin vastausta kysymykseen, mi-
ten keskosena syntyneen lapsen toimintakyvyn ongelmia voidaan selittää Ayresin aisti-
tiedon käsittelyn näkökulmasta. Viiden kansainvälisen sähköisen tietokannan avulla 
kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttiin 12 tutkimusta, joissa oli käytetty ASI-
teoriapohjaista mittaria.  
 
Kirjallisuudessa viitataan, että keskosena syntyneen lapsen ei-näkyvät ongelmat tule-
vat näkyviin vasta kasvun ja kehityksen myötä, kun vaatimustaso kasvaa. Nämä on-
gelmat saattavat viitata mahdollisiin sensorisen prosessoinnin ongelmiin, mutta sen 
ikäisiä lapsia ei ole tutkittu ASI-mittareilla. (Johnson ym. 2010 a; Johnson ym. 2010b; 
Goyen ym. 2013.) Moreira, Magalhaes ja Alves (2014) toteavat, että keskosten kehi-
tyksen seuranta päättyy useimmiten kahden vuoden iässä. Siihen mennessä esiin tule-
vat yleensä vain vakavat häiriöt, ja piilevät ongelmat jäävät huomioimatta.  
 
Katsausartikkeleissa tutkimuksiin osallistuneiden ikärakenne painottui varhaislapsuu-
teen. Kahdestatoista tutkimuksesta seitsemässä osallistujat olivat alle 3-vuotiaita ja 
kolmessa 3–5-vuotiaita. Yhdessä ikäjakauma oli 1–8v. määräytyen sairaalakontrollien 
ajankohtaan eli 12kk:n, 18kk:n, 3v:n, 4v:n, 5v:n, ja 8v:n ikään. Vain yhdessä tutkimuk-
sessa oli tutkittu yli kahdeksanvuotiaita kouluikäisiä. Joissakin artikkeleissa viitattiin 
”preschool” lapsiin. Kansainvälisessä kirjallisuudessa se tarkoittaa alle 5– tai 6–
vuotiaita päiväkoti-ikäisiä lapsia ja määräytyy koulun aloitusiän mukaan. Artikkeleissa 
oli tutkittu huomattavan vähän Suomen esikoulu- tai kouluikäisiä.  
 
Katsausartikkeleiden hypoteeseista kolme sai vähintään kohtalaista tukea, yksi ristirii-
taisia tuloksia ja yksi ei saanut riittävästi tukea. Ensinnäkin keskosena syntyneillä lap-
silla vaikuttaa olevan täysaikaisina syntyneitä enemmän sensorisen prosessoinnin häi-
riötä. Toiseksi varhainen syntymä on yhteydessä niiden ilmenemiseen. Kolmanneksi on 
kohtalaista näyttöä, että sensorisella prosessoinnilla ja motorisilla kyvyillä on keskose-
na syntyneiden lasten kehityksessä yhteys. Neljännen hypoteesin väite, että keskose-
na syntyneen sensorinen prosessointi on yhteydessä kognitiiviseen kehitykseen, sai 
kahdessa tutkimuksessa tukea ja kolmessa ei. Viides hypoteesi sensorisen proses-
soinnin yhteydestä kielelliseen kehitykseen ei saanut riittävästi tukea, sillä tutkimustu-
lokset eivät olleet vertailtavissa keskenään. 
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Tuloksia tarkasteltaessa ICF-CY:n viitekehyksestä voidaan keskosena syntyneen lap-
sen toimintakyvyn ongelmia esittää kuvion 9 mukaisesti. Ayresin sensorisen integraati-
on testimenetelmien avulla havaitut aistitiedon käsittelyn ongelmat voidaan nähdä läh-
tökohtaisesti ruumiin ja kehon toimintojen ongelmina, mutta seurauksena on toiminta-
kyvyn vaikeutuminen useammalla eri toimintakyvyn osa-alueella. Kunkin luokittelun 
perässä on ilmaistu katsausartikkeleissa ollut hypoteesi (H1–H5), johon ongelma viit-
taa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 9. Kirjallisuuskatsauksen tulokset ICF-CY:n viitekehyksen avulla tarkasteltuna, hypotee-
sin numeron mukaan (Stakes 2005:18 mukaillen) 
 
Varhainen syntymä ja tehohoidon stressitekijät vaikuttavat ruumiin rakenteisiin, ja eri-
tyisesti aivojen rakenteeseen. Aistitiedon käsittelyn ongelmat häiritsevät ruumiin ja ke-
hon (esimerkiksi autonomisen hermoston) toimintoja. Myös suoriutuminen ja osallistu-
minen arjen toimintoihin häiriintyvät. Herkkä lapsi saattaa ylivirittyneenä käyttäytyä joko 
Keskosena syntymisen vaikutus aistitie-
don käsittelyyn 
Ruumiin/ kehon toimintojen (b) 
 ja ruumiin rakenteiden (s) häiriöt tai 
vammat: 
• s110 aivojen rakenne (H2) 
• b110 tietoisuustoiminnot (H1) 
• b114 orientoitumistoiminnot (H1) 
• b122 kokonaisvaltaiset psykososiaaliset 
toiminnot (H1) 
• b199 mielentoiminnot (H1) 
• b210-289 aistitoiminnot (H1) 
 
Näyttö vaatii tueksi lisätutkimuksia 
• b320 ääntämistoiminnot (H5) 
• b330 puheen sujuvuus- ja rytmitoiminnot 
(H5) 
Suoritusten ja osallistumisen  
rajoitteet (d): 
• d110-129  tarkoitukselliset  aistikoke-
mukset (H3) 
• d130 jäljitteleminen (H3) 
• d410-469 liikkuminen (H3) 
 
Näyttö vaatii tueksi lisätutkimuksia: 
• d130-159 perusoppiminen (H4) 
• d160-170 tiedon soveltaminen (H4) 
• d210-220 yksittäisten tai useiden tehtä-
vien tekeminen (H4) 
Yksilötekijät 
Ympäristötekijät (e) 
• e240 valo (H2) 
• e250 ääni (H2) 
• e245 (hoito)aika sairaalassa (H2) 
•   e580 terveyspalvelut eli tehohoidon 
sekä myönteiset että haitalliset vaiku-
tukset (kipu, ennakoimattomuus),H(2) 
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taistelevana tai vastustelevana, tai hän saattaa jopa lamaantua. Alireagoivan lapsen 
käyttäytyminen eli ns. psykososiaalinen toiminta saattaa näyttää joko passiivisen jäh-
meältä tai aistihakuisen levottomalta. Orientoituminen on vaikeutunutta, ja ongelmat 
rajoittavat lapsen toimintaa. Osallistuminen arkeen ei ole kummassakaan (yli- tai ali-
reagoivassa) tapauksessa optimaalista.  
 
ICF-CY-luokittelun käsikirja ei erottele tällä hetkellä suoritusta (a) ja osallistumista (p), 
vaan määrittelee ongelmat yhteiseen kategoriaan (d) (WHO 2007: 129–188).  Keskos-
lapsen motoriset ongelmat ovat ensikädessä suorituksen rajoitteita kuten tarkoituksel-
listen aistikokemusten, jäljittelemisen tai liikkumisen vaikeuksia, mutta vaikuttavat luon-
nollisesti myös osallistumiseen arjen tilanteissa.  
 
Tässä katsauksessa vahvistamattomiksi jääneet kognitiivisen kehityksen ongelmat 
liittyivät perusoppimiseen, tiedon soveltamiseen ja yksittäisten tai useiden tehtävien 
tekemiseen. Vahvistamattomat tulokset eivät välttämättä merkitse sitä, ettei ongelmia 
ole. Tarvitaan lisää tutkimuksia, jotta yhteys voidaan vahvistaa tai kumota. Kielellisen 
kehityksen mahdolliset ongelmat liittyivät ääntämistoimintoihin, puheen sujuvuus- ja 
rytmitoimintoihin tai kommunikointiin.  
 
Kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleet toimintakykyä edistävät ympäristötekijät ovat kes-
kosen varhaisessa tehohoitovaiheessa terveyspalveluiden tuottama lääketieteellinen ja 
hoidollinen osaaminen. Terveyspalvelut auttavat keskosena syntynyttä selviytymään 
hengissä. Samalla ne voivat kuitenkin aiheuttaa keskosena syntyneen kehon rakenteil-
le ja toiminnoille häiriöitä. Esimerkiksi hoitoon liittyvät stressitekijät, kuten valot, äänet, 
hoitotoimenpiteiden ennakoimattomuus, kivuliaisuus ja ajoituksen sopimattomuus vas-
tasyntyneen omalle vireystilalle ovat näiden tutkimusten mukaan mahdollisia vahingol-
lisia tekijöitä.  
 
Tutkimuksissa ei tullut esille keskosena syntyneiden lasten yksilötekijöiden vaikutuksen 
yhteyttä sensorisen prosessoinnin häiriön ilmenemiseen. ASI- testit eivät tuottaneet 
tällaisia tuloksia. Lisäksi testeihin liittyviä arjen toimintakyvyn ja osallistumisen kyselyjä 
ei ollut sisällytetty tutkimustuloksiin. Tarkastelun kohteena eivät olleet myöskään tutkit-
tavien persoonallisuuspiirteet, temperamenttityypit, tottumukset eivätkä selviytymisstra-
tegiat.  
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Kun katsausartikkelien tuloksia tarkistellaan sensorisen prosessoinnin kannalta, yleisin 
suuntaus aistimusten käsittelyn ja säätelyn häiriön tutkimuksissa oli mitata ns. aistisää-
telyä (modulation). Sitä pidettiin lähes aistimusten prosessoinnin synonyyminä. Näin ei 
kuitenkaan ole. Kun hypoteesina on sensorisen prosessoinnin häiriön vaikutus esimer-
kiksi kokonaismotoriikkaan, kognitiiviseen tai kielelliseen kehitykseen, on syytä tarkis-
tella sensorista prosessointia laajemminkin kuin aistisäätelykäyttäytymisen näkökul-
masta. Toki heikko rekisteröinti, aistimushakuisuus, aistimusten välttäminen tai yliherk-
kä reagointi vaikuttavat mm. oppimiseen ja kehittymiseen, mutta ne muodostavat vai 
osan Ayresin sensorisen integraation teoriasta ja luokittelusta. Kun tutkitaan sensorisen 
integraation häiriöiden esiintyvyyttä, olisi hyvä tarkastella kattavasti koko ilmiötä. Tä-
män puutteen vuoksi tutkimusten johtopäätökset tuloksien yhteyksistä saattoivat olla 
epätarkkoja tai jopa harhaanjohtavia.  
 
Ennen Schaafin ja Maillouxin (2015) ASI-luokittelua Miller ym. (2007) kuvasivat senso-
risen prosessoinnin häiriön pyrkien poikkitieteelliseen ja selkeään malliin. Tavoitteena 
oli diagnoosin muodostus, joka olisi selkeä ja palvelisi yli ammattirajojen aikaansaaden 
SPD-diagnoosin hyväksymisen kansainväliseen tautiluokitukseen. (Schaaf – Mailloux 
2015; Miller ym. 2007) SPD-käsite onkin tullut tutuksi, ja sitä on käytetty enenevästi 
kirjallisuudessa. SPD esiintyi myös tässä kirjallisuuskatsauksessa säännönmukaisesti, 
mutta jopa epätarkasti. Kuvio 10 havainnollistaa koko Ayresin sensorisen integraation 
luokittelun Millerin ym. mukaan. SPD käsittää aistisäätelyn yli- ja alireagoinnin sekä 
aistimushakuisuuden lisäksi myös aistipohjaiset häiriöt, kuten asennon hallinnan (yllä-
pitämisen ja koordinaation) ja dyspraksian. Lisäksi luokittelu sisältää aistimusten erotte-
lun häiriöt, jotka liittyvät hahmottamisen vaikeuksiin. 
 
 
Kuvio 10.  Sensorisen prosessoinnin häiriön luokittelu Milleriä ym. (2007) mukaillen 
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Sensorisen integraation häiriön mittarien ja kliinisen havainnoinnin avulla häiriön tun-
nistaminen vaatii tarkkoja huomioita, normaalikehityksen ja ASI-teorian hyvää tunte-
musta ja testimenetelmien käyttöä. Häiriö saattaa rajoittua vain yhden aistialueen sää-
telyn tai käsittelyn ongelmaan tai olla yhdistelmä aistimusten säätelyn ja erottelun on-
gelmia sekä liittyä näkyviin motorisiin toimintakyvyn ongelmiin. (Miller ym. 2009; Ayres 
2012.)  
 
Tulosten ajankohtaisuus ja käytettävyys 
 
Tietoisuus aistimusten säätelystä ja käsittelystä on lisääntynyt viimeisen kymmenen 
vuoden aikana. Katsausartikkelien julkaisuajankohdat ajoittuivat vuosille 2011–2016 
siten, että vuonna 2011 julkaistiin kaksi artikkelia, 2013 kolme, 2014 yksi, 2015 neljä ja 
vuoden 2016 tammikuussa yksi. Tuloksia voidaan siis pitää ajankohtaisina. Tutkimuk-
sen mittareiden kattavuudessa on puutteita, sillä se käsittää pääasiassa aistisäätely-
kyselyjen toisen käden tietojen tuloksia (taulukon 14 keskiosa, sinisellä merkityt). Toi-
seksi eniten esiintyy vauvan ja taaperon reaktioiden havainnointiin perustuvia TSFI-
tutkimuksia (taulukon 14 vasen reuna, oranssilla merkitty). Itse lapsen osallistuminen 
on näissä testeissä tulkinnanvaraista ja epäsuoraa. Ainoastaan kerran esiintynyt SIPT-
testi mittaa selkeästi lapsen suorituksia. Suorituksia mittaavat testit on merkitty taulu-
kossa 14 punaisella. Tutkimuskentässä on siis isoja aukkoja. 
 
 Tutkimusten pelikenttä: näitä mittareita käytettiin ja tämänikäisiä tutkittiin Taulukko 14.
Testi 
 ⁄ Ikä 
TSFI 
4-18kk 
 
I/TSP 
I:  0-6kk 
T: 7-35kk 
SSP 
3v+ 
 
SP 
3v+ 
 
SPM 
2-5v 
5-12v 
MAP 
2.8-
5.8v 
MFunPS 
2.6-3.11v 
4.0-7.11v 
SIPT 
4.0-
8.11v 
8v         
7v         
6v         
5v         
4v          
3v          
24kk           
18kk         
12 kk           
4-6kk          
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Johtopäätöksenä voidaan todeta keskosena syntyneillä esiintyvän enemmän aistisää-
telyn poikkeavuutta kuin täysiaikaisena syntyneillä. Yhtenäistä poikkeavaa profiilia ei 
kuitenkaan löydy, vaan poikkeavuudet vaihtelevat. Liian varhain keskosena syntymisen 
yhteydestä sensorisen prosessoinnin ongelmiin on jonkinlaista näyttöä, mutta riittävää 
tutkimusta ei ole vielä vahvistamaan näyttöä siitä, mitkä varhaiset tekijät ovat yhtey-
dessä ongelmien kehittymiseen. Tarvitaan lisää tutkimusta, ja erityisesti ASI-teoriaa 
riittävän kattavasti hyödyntäen. Muun muassa aistitiedon käsittelyn ja motoriikan laa-
dun yhteyden tarkka kartoittaminen on tarpeen. Tutkimusta olisi tarve laajentaa päivä-
koti- ja kouluikäisten ASI-tutkimuksiin. 
 
Voidaan olettaa, että ASI-tutkimukseen ja teorian muodostukseen on lähiaikoina odo-
tettavissa tarkentuvaa tietoa kognitiotieteen ja erityisesti aivorakenteiden kuvantamis-
tutkimuksista. Esimerkiksi diffuusiotensorimittauksissa (DTI) kyetään erottelemaan ai-
empaa tarkemmin keskosena syntyneiden, SPD-, ADHD- tai autismin kirjon häiriöiden 
lasten eroavaisuuksia aivojen mikrorakenteessa (Chang ym. 2014; Owen ym. 2013). 
Nämä voivat tuoda selkeyttä myös aistimusten prosessoinnin ja säätelyn tutkimuskent-
tään. 
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8 Pohdinta 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli ymmärtää ja tukea aikaisempaa paremmin erittäin 
pienenä keskosena syntyneen lapsen toiminnallisuutta ja osallistumista aistitiedon kä-
sittelyn eli Ayresin sensorisen integraation  (ASI-) teoriaa hyödyntäen. Tarkoitukseni oli 
tehdä systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka avulla selvitän, miten keskosena synty-
neen lapsen toimintakyvyn ongelmia voidaan selittää ASI-teorian avulla. Opinnäytetyön 
pohdinnassa tarkastellaan ensinnäkin tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
toteutusta ja metodologista laatua. Toiseksi käsitellään katsaustulosten merkitystä ja 
luotettavuutta. Lisäksi pohditaan tulosten sovellettavuutta toimintaterapeutin kliinisessä 
työssä ja merkitystä KeKeKe-tutkimushankkeessa. Vielä lopuksi tarkastellaan proses-
sia tekijän kokemuksen ja oppimisprosessin kannalta. 
 
8.1 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodologinen arviointi 
 
Tämän opinnäytetyön systemaattisen kirjallisuuskatsauksen omassa metodologisessa 
arvioinnissa käytetään Hovingin (2001) kriteerejä (liite 2a).  Laadunarviointituloksessa 
on kuitenkin oleellinen vinoutumisriski, koska itse katsauksen tekijä toimii kriitikkona. 
Yhteenlaskettuna kriteerit täyttyvät 13/18 pisteen osalta. Tätä voidaan pitää kohtuulli-
sen hyvänä tuloksena. Hovingin kriteerit kartoitetaan tässä  vielä luetellen ja tarkastel-
len katsauksen vahvuuksia ja heikkouksia. 
 
Katsauksen vahvuutena oli hakusanojen ja tietokantahakujen selkeä kirjaus (Liite 1), 
minkä perusteella haku voidaan toistaa. Tutkimuksessa käytettiin systemaattisesti viittä 
eri tietokantaa. Haku mahdollisti artikkelit kuudella kielellä. Abstraktit olivat yleensä 
englanninkielisiä ja kokotekstit useimmiten myös, lukuun ottamatta joitakin ranskan-, 
espanjan- tai portugalinkielisiä artikkeleita. Esimerkiksi saksankielinen haku ”Früchen 
AND sensor* AND Entwicklung*” (suomeksi ”keskonen AND sensor* AND kehitys”) ei 
tuottanut tuloksia missään tietokannassa. Vaikkakin katsaukseen hyväksytyt artikkelit 
olivat kaikki englanninkielisiä, ne edustivat kuutta eri maata ja viittä eri alkuperäiskieltä 
(englanti, heprea, hollanti, portugali ja suomi). Artikkelien julkaisuaika v. 2005–2016 oli 
perusteltu. Julkaisuaikaa laajentamalla 1990-luvulle olisi tutkimuksia löytynyt vain kaksi  
lisää. Kaikki mukaan otetut julkaisut olivat tuoreita tutkimuksia ja ajoittuivat vuosille 
2011–2016.  
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Sisäänotto- ja poissulkukriteerit olivat yksiselitteisiä ja ilmaistu selkeästi taulukossa 
seitsemän. Valintakriteereissä oleellinen sisäänottokriteeri ”Tutkimuksessa käytetään 
ASI-mittaria” ja poissulkukriteeri ”Tutkimustuloksissa ei ole huomioitu ASI-näkökulmaa” 
olivat haussa selkeästi tunnistettavissa. Kokoteksteistä karsiutui kaksi artikkelia juuri 
tuon poissulkukriteerin vuoksi. Yhdestä artikkelista ei löytynyt kokotekstiä. Artikkelien 
valintaa helpotti aihepiirin ja mittarien tuttuus katsauksen tekijälle; vain TSFI-testi oli 
entuudestaan vieras.  Siihen oli kuitenkin mahdollisuus tutustua manuaalin avulla (De-
Ganghi – Greenspan 1989). Katsausartikkelien tutkimusten metodologinen laatu arvioi-
tiin tutkimustyypin perusteella joko van Tulderin (2003), Hovingin (2001) tai TREND 
Statement Checklistin (2010) avulla ja todettiin riittäväksi. Tutkimusten laatuaste vaihte-
li.  
 
Luotettavissa systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa on hyvän tutkimustavan mukai-
sesti yleensä kaksi tai useampi tarkastaja. Tämä seikka oli katsauksen heikkous, sillä 
toteuttajana oli vain yksi henkilö. Vaarana on arvioinnin ja analyysin vinoutuminen (bi-
as). Katsauksessa rajoituttiin tieteellisiin julkaisuihin, mutta ei käsitelty julkaisemattomia 
lähteitä resurssien ja aikataulun rajallisuudesta johtuen. On mahdollista, että tulokset 
ovat vääristyneitä mahdollisen julkaisuharhan vuoksi. Lisäksi joitakin tutkimuksia jäi 
pois katsauksesta. Erityisesti Miller Assessment for Preschoolers -testin (MAP) tuloksia 
ei päästy hyödyntämään lainkaan, koska kaksi sen sisältöistä tutkimusta (Verkerk 
2012; Leosdottir 2005) jäivät katsausartkkelien ulkopuolelle. Edellisessä ei testituloksia 
ollut eritelty ja jälkimmäisestä ei ollut saatavilla kokotekstiversiota. Tutkimustulosten 
tilastollisten menetelmien arviointi ja vertailu jäi puutteelliseksi. Tämä johtui pääasialli-
sesti siitä, että toteuttaja vasta opetteli ja harjoitteli menetelmiä ja että tilastollisten me-
netelmien tuntemus sekä vertailukyky olivat vielä vähäisiä. 
 
8.2 Kirjallisuuskatsauksen tulosten merkitys ja luotettavuus  
 
Tarkistelun kohteena olleissa artikkeleissa käytettiin viittä eri Ayresin sensorisen integ-
raation teoriaan pohjaavaa mittaria. Näistä kolme oli Dunnin Sensory Profile -kyselyjen 
versioita, ja niitä käytettiin kahdeksassa tutkimuksessa: Alle 3–vuotiaille tarkoitettu 
I/TSP esiintyi viidessä tutkimuksessa. Yli 3–vuotiaiden aistisäätelyn kartoittamiseksi 
käytetyt SSP- ja SP-kyselyt olivat mittareina kahdessa tutkimuksessa. Wickremasing-
hen (2013) 1–8-vuotiaiden tutkimuksessa mittari vaihtui lapsen iän mukaan. Test of 
Sensory Function in Infants (TSFI) esiintyi mittarina kolmessa tutkimusasetelmassa 
(Bart ym. 2011; Cabral ym. 2015; Chorna ym. 2014). TSFI on suunnattu 4–18kk:n ikäi-
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sille ja toteuttaminen vie n. 20 minuuttia. Tulokset perustuvat tutkijan havaintoihin lap-
sen reagoinnista. (DeGangi – Greenspan 1989.) Pienten lasten vireystaso vaihtelee 
herkästi esimerkiksi nälän tai väsymyksen mukaan. Luotettavan testauksen edellytyk-
senä on lapselle riittävän rauhallinen olotila ja sopiva vireys. Havainnointitulokset edel-
lyttävät arjen havaintojen ja muiden tutkimustulosten avulla saatavaa vahvistusta. Sen-
sory Integration and Praxis Test esiintyi yhdessä tutkimuksessa (Goyen 2011). Testi 
koostuu 17 itsenäisestä osiosta, ja tutkimuksessa käytettiin kuutta praksian taitoja mit-
taavaa osiota, joihin lapsi osallistuu aktiivisesti. Kuhunkin osioon on yksityiskohtaiset 
pisteytysohjeet. 
 
Keskosena syntyneillä lapsilla todettiin olevan täysiaikaisena syntyneitä enemmän ais-
timusten käsittelyn ja etenkin säätelyn ongelmia. Eeles (2013b) tuo artikkelinsa poh-
dinnassa esiin McCainin (2007) ajatuksen Sensory Profilen poikkeavien tuloksien 
mahdollisista syistä. Vauva voi oppia tehohoidon aikana hyödyntämään sopeutumisre-
aktioita ja suojaamaan itseään haitallisilta aistimustulvilta ja sulkemaaan itsensä (”shut 
down”) aistimusten jäädessä ulkopuolelle. Lyhytaikaisesti tämä suojaa vauvan fysiolo-
gista tasapainoa, mutta reagointimallin jatkuessa tapa saattaa suotta vaimentaa lapsen 
reagointia arjen aistimuksiin ja vähentää kehitykselle tärkeitä aistimus- ja oppimisko-
kemuksia. Mitchell (2015) tuo lisäksi esiin, että aistisäätelykyselyjen vastaukset heijas-
tavat aina vanhempien näkemystä lapsen reagoinnista ja edustavat siis toisen käden 
tietoa. Hän painottaa, että vanhempien oma näkemys- ja kokemustapa vaikuttaa tulkin-
taan ja vastauksiin. Esimerkiksi vauvan sulkiessa aistimukset itsensä ulkopuolelle me-
kanismi saattaa jäädä vanhemmilta huomaamatta, jos lapsen reaktio nähdään rauhalli-
suutena eikä autonomisen hermoston stressimekanismina. (Eeles ym. 2013c; Mitchell 
ym. 2015.) 
 
Sensorisen integraation mittareita käytettäessä tulisi tulkinnassa tuntea Ayresin teorian 
sisältö. Chorna (2014) tuo esiin Sensory Profilen tulkinnan vaikeuden esittäessään, 
että kyselyn taustalla on monimutkainen teoria ja että tulkinta on tarkoitettu toimintate-
rapian tai psykologian asiantuntijoille. Esimerkkinä tulkinnan harhasta on aineistossa 
ollut Alankomaissa tehdyn satunnaistutkimuksen Sensory Profilen johtopäätös (Verkerk 
2011). Asetelmassa tutkittiin kahden keskosryhmän välistä kehitystä. Verrokkiryhmä 
kotiutui sairaalahoidosta ja noudatti normaaleja kuntoutuskäytäntöjä. Tutkimusryhmän 
vanhemmat saivat vauvan kotiutumisen jälkeen kotona fysioterapeutin ohjausta tämän 
vienojen merkkien, aikomusten ja tarpeiden havaitsemisessa sekä motoriikan ja it-
senäistymiskäyttäytymisen tukemisessa. 3½–vuotiaana verrattiin ryhmien välistä sen-
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sorisen prosessoinnin eroa vanhempien täyttämien SP-kyselyn avulla. Eroja ei löytynyt 
ryhmien välillä. Tämä voi olla yhteydessä siihen, että tutkimusryhmän kuntoutus oli 
suuntautunut vuorovaikutuksen, motoriikan ja itsenäistymistaitojen tukemiseen, kun 
taas SP-kysely tarkasteli aistimusten käsittelyä ja säätelyä. Tutkimusraportissa ei eritel-
ty, oliko fysioterapeutilla ASI-näkökulmaan erikoistumiskoulutusta tai oliko perhe saa-
nut ohjausta aistisäätelymekanismien ymmärtämiseen ja tukemiseen. Tutkimuksen 
pohdinnassa ei myös käsitelty varhaisen vuorovaikutuksen (tukemisen) merkitystä it-
sesäätelyn kehittymiselle. Tuloksissa mainittiin tutkimusryhmän jäsenten itsenäistymis-
taitojen, lihasvoiman ylläpitämisen ja lihasjänteyden (tonus) olleen verrokkiryhmäläisten 
tuloksia paremmat. Tämä oli sinänsä tärkeä tulos, joka tukee näkemystä varhaisen 
kuntoutuksen merkityksellisyydestä. 
 
Tulosten sovellettavuus toimintaterapeutin työssä 
 
Mitchell ym. (2015) toivat esiin, että sensorinen informaatio toimii tärkeänä perustana 
adaptiivisille eli sopeutumiskäyttäytymisreaktioille, joita ovat mm. itsehillintä (self cont-
rol), oppiminen ja kyky organisoida tietoa. Kaikki motoriset, käyttäytymisen, tunne-
elämän ja tarkkaavaisuuden reaktiot ovat tulosta siitä, miten aivot käsittelevät aistitie-
toa. Keskosena syntyneen lapsen piilevät ongelmat tulevat usein esille vasta, kun vaa-
timustaso lisääntyy oppimisen, tarkkaavaisuuden, praksian ja toiminnan ohjauksen 
tarpeen kasvaessa. Katsaustutkimuksissa ei tullut esiin jotain yleistä sensorisen pro-
sessoinnin häiriötä vaan spesifisiä häiriöitä, joita on tarpeen tarkentaa. Mitchell ym. 
toteavat, että keskosena syntyneiden toimintakyvyn häiriön tutkimus on rajallinen sen-
sorisen integraation perspektiivistä ja varhaisvaiheiden tutkimusta tarvitaan lisää. Goy-
en ym. (2011) totesivat, että keskosten tuntoaistimusten prosessoinnin tutkimus on 
keskittynyt vauvaikään ja vain muutama tutkimus on tehty kouluikäisille. Myös keskos-
ten motoristen ja praksian ongelmien syvällinen tutkimus on tarpeellista, jotta voidaan 
suunnitella ja suunnata praksian taitojen kuntoutusta hyödyntäen kognitiivisen proses-
soinnin lähestymistapoja. He lisäsivät vielä, että vahvuuksien hyödyntäminen kuntou-
tuksessa voi auttaa motorista suunnittelua ja toiminnan ohjausta. Vahvuuksilla he tar-
koittavat tässä taktiilista ja kinesteettistä prosessointia sekä reseptiivisen kielen eli kuu-
lon ymmärtämisen hyödyntämistä.  
 
Vaikka kansainvälinen keskostutkimus painottuu varhaislapsuuteen, on toimintatera-
peutti Suomessa vain harvoin vastasyntyneiden teho-osaston tai taaperoikäisten mo-
niammatillisessa tiimissä. Sen sijaan puhe- ja fysioterapeutti ovat vakiintuneemmin 
53 
  
mukana jo varhain. Eeles (2013a) toi näkökulmanaan esille sen, että miellyttävä ja po-
sitiivinen vaikutelma auttaa vauvaa koordinoimaan aistien käytön ja integroimaan är-
sykkeet liikemalleihin, mikä tuottaa lisää mielihyvää. Varhaisvaiheiden kuntoutustyössä 
tarvitaan sensitiivistä vuorovaikutuskykyä, hyvää varhaisen vuorovaikutuksen, psyykki-
sen ja sensomotorisen kehityksen tuntemusta, ja Ayresin sensorisen integraation teori-
aan perehtymisestä voidaan katsoa olevan hyötyä mm. hienovaraisten merkkien tun-
nistamisessa ja aistisäätelymekanismien välittämisessä vanhemmille pientä vastasyn-
tynyttä hoidettaessa (Eeles ym. 2013a.). Toimintaterapeutin työpanosta voidaan ajatel-
la tämän katsauksen tutkimustulosten perusteella tarpeelliseksi.  
 
Myös ns. terveillä keskosilla on todettu enemmän toimintakyvyn ongelmia kuin täysiai-
kaisena syntyneillä, mm. akateemisessa oppimisessa, motorisessa koordinaatiossa ja 
keskittymisessä. Nämä toimintakyvyn vaikeudet saattavat olla yhteydessä aistitiedon 
käsittelyn ongelmiin. Vaikka ASI-kuntoutus toteutuu tavallisesti tarkoitukseen suunnitel-
lussa tilassa ja välineillä, voidaan varsinkin pienten lasten kohdalla aistitiedon käsittelyn 
ja säätelyn tietoa tuoda hyvinkin käytäntöön myös tutussa ja turvallisessa kotiympäris-
tössä. Jos perhe saa ohjausta jo varhain, voidaan vauvan tai taaperon tarkoituksenmu-
kaisia toimintareaktioita tukea huomattavasti nykyistä systemaattisemmin. Arjessa ta-
pahtuva kuntoutus helpottaa toimintatapojen sisäistämisessä. Vanhempien ymmärrys 
ja heidän saamansa tuki auttaa lasta ja lapsen sisäistä tarvetta kasvaa ja kehittyä, jol-
loin ongelmien mahdollinen kulminoituminen voi vähetä. Esimerkiksi tällä tavoin toimin-
taterapeutin ammattitaitoa voisi hyödyntää keskosen kuntoutuksessa nykyistä käytän-
töä varhaisemmassa vaiheessa. Tämä kuitenkin edellyttää toimintaterapeutin syventy-
mistä haastavalle problematiikalle. Tarvitaan lisää sekä ASI-terapian osaajia pikkulap-
sityöhön että erityisesti yhteistä koulutusta ja kehittämistyötä pienten lasten toimintate-
rapiatyön käytäntöjen edistämiseksi. 
 
Tulosten merkitys KeKeKe-tutkimushankkeessa 
 
Oletukseni oli tähän opinnäytetyön ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemiseen 
ryhtyessäni, että keskostutkimusta on tehty melko vähän ASI-näkökulmasta. Oletin 
kuitenkin, että tutkimuksia olisi tehty päiväkoti- ja kouluikäisille. Itse olen työelämässä 
tavannut pääasiassa vasta päiväkoti-ikäisiä lapsia. Vain ajoittain vastaanotolle tuli vau-
vaikäisiä, ja yleensä aistisäätelyhäiriöepäilyn, kuten käsittely- tai tuntoyliherkkyyden ja 
syömisongelmien vuoksi. Lastenneurologian poliklinikalla tapaamani keskoslapset oli-
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vat erikoissairaanhoidon seurannassa yleensä laaja-alaisten ongelmien vuoksi, ja minä 
tapasin heitä useimmiten yli neljävuotiaina.  
 
Yllättävää oli, että kirjallisuuskatsauksessa löytyi jopa 12 kriteerit täyttävää tutkimusar-
tikkelia. Selitys olisi varmaan se, että tutkimuksia on tehty vasta viime aikoina ja artik-
kelit on julkaistu viimeisen viiden vuoden sisällä. Toinen yllättävä seikka suomalaisen 
toimintaterapian näkökulmasta oli, että tutkimuksiin osallistuneet lapset olivat varsin 
nuoria. Tämä voisi selittyä sillä, että keskosseuranta loppuu usein kaksivuotiaana, eikä 
sen jälkeen ilmeneviä ongelmia seurata samankaltaisella intensiteetillä. KeKeKe-
tutkimuksiin tulleiden kaikkien keskoslasten kehitystä ei myöskään olisi tarkkailtu, ellei-
vät he olisi kuuluneet projektin kohorttiryhmään. 
 
Tutkimustulosten anti on aineiston määrään nähden melko heikko, mikä on itse asiassa 
merkittävää KeKeKe-hankkeen toimintaterapiatutkimuksen kannalta. Sekä katsaustut-
kimusten osallistujien ikä että käytetyt mittarit jättävät tutkimuskenttään suuren aukon, 
jota KeKeKe täyttää. Artikkelien pohdintaosioissa ilmaistiin mm. esikoulu- ja kouluikäis-
ten keskosena syntyneiden aistitiedon käsittelyn tutkimuksien tarve. KeKeKe-
tutkimuksen 7.0–7.2-vuotiaiden toimintaterapiatutkimus vastaa tähän tarpeeseen. Tut-
kimuksiin tulevista lapsista kevätkaudella syntyneet ovat esikouluikäisiä ja syksyllä syn-
tyneet kouluikäisiä.  
 
Tutkimusartikkelien perusteella KeKeKe-tutkimuksessa käytetyt mittarit tuovat moni-
puolisuutta tutkimuskenttään. Sensory Processing Measure -kyselyä (SPM) ei ole ai-
emmin käytetty keskostutkimuksissa, vaikka käyttö on lisääntynyt muilla tutkimusalueil-
la. SPM sisältää sekä aistimuksiin reagoimisen, sosiaalisten taitojen, tasapainoaisti-
musten että kehon hallinnan kysymyksiä vanhemmille. Itselläni on kokemusta sekä 
Sensory Profilen että Sensory Processing Measuren käytöstä rinnakkain, ja tulokset 
ovat vaikuttaneet samankaltaisilta. SPM on kuitenkin huomattavasti nopeampi tulostaa 
ja tulkita kuin SP. Se on myös virallisesti käännetty suomeksi ja käyttö pilotoitu Suo-
messa (Sity 2016). 
 
Kirjallisuuskatsauksessa SIPT-testiä käytettiin yhdessä tutkimuksessa (Goyen ym. 
2011). Siinä hyödynnettiin SIPT:in kuutta eri praksian osatutkimusta, ja tuloksena oli 
keskosena syntyneillä viidessä osatestissä heikommat tulokset kuin täysaikaisilla ver-
rokeilla. Nämä osatestit olivat kuvioiden jäljentäminen (visuopraksia, DC), kehon ja 
käden asentojen matkiminen (somatodyspraksia, PPr), rakentelutehtävät mallin mu-
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kaan (CPr, rakentelupraksia), käsien vaihtuvien asentojen sarjallinen jäljittely (SPr, 
sarjallinen praksia) sekä suun alueen asentojen ja liikkeiden matkiminen (OPr, oraali-
praksia). Ainoastaan sanallisten, moniosaisten ohjeiden mukaan toimiminen (PrVC) 
sujui tutkittavilta verrokkien kanssa samankaltaisesti. Tutkimuksessa käytettiin myös 
Semmens-Weinstein monofilamentteja kevyen kosketusaistimusten mittaamiseen. 
 
Myös KeKeKe-toimintaterapiatutkimuksessa käytetään kuutta SIPT-osatestiä. Niiden 
valinnassa on otettu huomioon mahdollisimman kattavasti keskosilla nähdyt sensorisen 
prosessoinnin ongelmat. Vaikka testiosioiden valintaperusteet ovatkin erilaiset kuin 
Goyenin ym. tutkimuksessa, näitä tuloksia voitaneen tulevaisuudessa kuitenkin vertail-
la. KeKeKe-tutkimuksessa tutkitaan visuo- ja somatodyspraksiaa kuten Goyenin ym. 
tutkimuksessakin. Lisäksi KeKeKe:ssä kartoitetaan mahdollista bilateraalisen integraa-
tion eli kehonpuolten välisen yhteistyön sujuvuutta ja sen yhteydessä usein ilmenevää 
sarjallisten liikkeiden praksian vaikeutta. Tuntoaistimusta mitataan muotojen tunnuste-
lun ja kosketuksen paikallistamisen erottelukyvyn perusteella. Koordinaatiotaitoja mita-
taan sekä kehon puolten joustavan yhteistyön ja rytmisarjojen tuottamisen, silmä-käsi 
piirustustarkkuuden (formulakisan) että silmien liikkeiden hallinnan tehtävillä.  
 
SIPT-tehtävien aikana tutkija tekee havaintoja lapsen toimintatavoista ja käyttäytymi-
sestä. Kun SIPT tehdään kokonaan, erityinen huomio kiinnitetään viiden peräkkäisen 
tuntotehtävän aikana ilmeneviin muutoksiin lapsen käyttäytymisessä. Tämä tuo yleen-
sä esiin lapsen kuormittumistaipumuksen tuntoärsykkeille, mikä on tärkeä huomio ja 
tulee ottaa huomioon. Lasta autetaan palautumaan esimerkiksi vapaan, lihasvoimaa 
vaativan toiminnan avulla. KeKeKe-tutkimuksessa lapsen havainnointi ei ole yhtä lailla 
johdonmukaista, koska tuntotehtävien määrä ja kuormitus on vähäisempää.  Käyttäy-
tymisen ja olotilan muutosta kuitenkin havainnoidaan ja tasaantumista tuetaan lopuksi 
vapaalla leikki-tai pelitilanteella. 
 
Voidaan todeta, että KeKeKe-hanke tuo tärkeän panoksen puuttuvaan tutkimusaluee-
seen. Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella voi suunnitella hyödylli-
seksi KeKeKe-tutkimustulosten analyysien suuntaamista: SIPT-tulosten analyysi tuo 
tarvittavaa lisäarvoa tutkimuskentälle keskosten ja verrokkien yhteneväisyyksistä ja 
eroavuuksista testien kokonaissuorituksissa. Lisäksi on tarpeen vertailla yksittäisten 
osa-alueiden tuloksia erikseen. On myös mielenkiintoista nähdä, korreloivatko SIPT- tai 
SPM-tulokset esimerkiksi aivokuvantamismenetelmien, lastenneurologisten tai neuro-
psykologisten tutkimustulosten kanssa. Aistisäätelyn kartoittaminen SPM-kyselyn avul-
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la antaa kouluikäisten lasten aistisäätelystä tietoa tutkimusartikklien SP-kyselyjen rin-
nalle. KeKeKe-lasten 2-vuotiaana kerättyjen Toddler Sensory Profile -kyselyjen (TSP) 
tuloksia voi käyttää yksilötasolla siten, että vertaillaan TSP- ja SPM-kyselyjen tuloksia. 
Näin voidaan saada yksilö- ja ryhmätasolla vertailuja aistisäätelyn tilasta ja/tai muutok-
sista lapsen iän karttuessa. Tutkimusta voisi laajentaa yksilötasolle myös siten, että 
tutkitaan temperamentin tai selviytymismekanismien vaikutusta aistisäätelyhäiriöiden 
ilmenemistapoihin. Voisi olettaa, että persoonalliset piirteet, kuten temperamentti tai 
selviytymiskäyttäytymismallit vaikuttavat käyttäytymisreaktioihin esimerkiksi reagoiko 
lapsi aistimusten suuntaisesti ulospäin vai aistimusten vastaisesti sisäänpäin suuntau-
tuvin mekanismein. 
 
Opinnäytetyöprosessin merkitys 
 
Tämä opinnäytetyöprosessi on ollut antoisa tapa oppia. Aikuisopiskelijalle on ollut mo-
tivoivaa yhdistää käytännön työelämän tieto ja tiedon hankkimisen tarve omaan oppi-
mis- ja opinnäytetyöprosessiin. Olen tutustunut tarkemmin keskostutkimukseen yleises-
ti ja erityisesti toimintaterapian näkökulman osalta. Olen harjoitellut tieteellisen kirjoit-
tamisen ja viitejärjestelmän apuohjelmien taitoja. Lisäksi olen oppinut paljon systemaat-
tisesta kirjallisuuskatsauksesta. Hakuprosessin eri vaiheiden, kuten hakusanojen mää-
rittelyn, prosessin kirjauksen, tulosten arvioinnin ja analysoinnin järjestelmällisyyden 
opettelu on tapahtunut kokemusperäisen oppimisen kautta; työn vaiheet ovat opetta-
neet minua. Olen selvinnyt praktisesta haasteesta, ja voisin kuvitella stressiäni ja hel-
potustani tässä vaiheessa samankaltaiseksi kuin tutkimusvastaanotollani käyneiden 
lasten olotila voi olla. He tekevät kanssani tehtäviä, jotka haastavat heitä uudenkaltais-
ten ongelmien ratkaisuihin: vieraiden kehon ja käsien asentojen matkimiseen, outojen 
muotojen piirtämiseen tai käsin muotojen tunnistamiseen. He ovat yleensä innostunei-
ta, mutta lopulta väsyneitä ja iloisia, kun pääsevät loppuun, viimeisen formulakisan 
maaliin. 
 
 Nyt jälkeenpäin osaisin ottaa tässä opinnäytetyöprosessissa toisella tavalla huomioon 
eri tekijöistä rakentuvia kokonaisuuksia ja ryhmitellä vaiheita toisin. Esimerkiksi laatisin 
järkevämmin katsausartikkelin koontitaulukon. Tällä kertaa rakensin sitä kuin palapeliä. 
Tein moninkertaisen työn, koska en hahmottanut, miten loppujen lopuksi tulen asian 
esittämään. Kokeilin, hahmottelin sekä lisäilin unohtuneita osia. Muuttelin sivun suuntia 
ja sen vuoksi myös taulukon mittasuhteita. Saattaisin ehkä pärjätä ensi kerralla vä-
hemmillä uusintayrityksillä, mutta tilannekin olisi silloin toisin.  
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Minua yllätti prosessin hitaus, työläys ja ajan tarpeen vaatimukset, mutta työ oli kiehto-
vaa ja sen yhteys todelliseen KeKeKe-projektiin erityisen motivoiva. Työ vei mennes-
sään, ja taisin uppoutua siihen aika tavalla. Prosessin aikana sain erinomaista tukea ja 
neuvoa niin työn ohjauskeskusteluissa kuin opinnäytetyön pajoissa ja kirjaston infor-
maatikolta kysyessäni. Olen myös iloinnut ja oppinut vaihdellessamme ajatuksia oppo-
nenttini ja tulevien kollegoideni kanssa. Opinnäytetyön mahdollistajiin kuuluivat myös 
puolisoni, joka on ollut kannustava ja kärsivällinen uppoutuessani paperien ja tietoko-
neen maailmaan ja unohtaessani lähes kaiken muun arkeen kuuluvan. Lisäksi poi-
kamme Valtteri on jaksanut sinnikkäästi saapua paikalle ja auttaa viitteidenhallintaoh-
jelman Refworksin englanninkielisen ”skriptin” määrittelemisessä niin, että lähteet ja 
lähdeluettelo muistuttavat lopulta Metropolian Harvard-tyyliä. Opintovapaani helmi ja 
virkistys on ollut ensimmäinen lapsenlapsemme, joka on auttanut minua vanhempiensa 
kannustamana säännöllisesti jättämään projektini tauolle, olemaan läsnä ja nauttimaan 
viikottaisesta hetkestämme ensimmäisen ikävuoden huimassa ihmettelyssä ja oivalluk-
sessa. Erityiskiitos kuuluu vielä KeKeKe-tutkimusprojektin lastenneurologian väitöskir-
jatutkija Piia Lönnbergille, joka on koordinoinut kolmen vuoden ajan esimerkillisesti 
kaikki lasten toimintaterapiatutkimusajat ja -paikan. 
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LIITE 1. Systemaattisen kirjallisuushaun hakutermit 
 
Haku toteutettiin 23–28.2.2016 ja korjaus hakuun 3 tehtiin 4.3.2016 (puuttuva Science 
Direct toteutus)    
 
23.2.2016   
1. Syst. haku   
Science Direct   
TITLE-ABSTR-KEY (prematur* OR preterm) and TITLE-ABSTR-KEY (sensation* OR 
"motor skill*" OR "perceptual skill*") 
PubMed   
(preterm, prematur*[MeSH Terms]) AND (sensation* OR "motor skill*" OR "perceptual 
skill*"[MeSH])   
Ovid All   
("prematur* OR preterm" and (sensation* or "motor skill*" or "perceptual skill*")).af. 
Ovis JBI  
("prematur* OR preterm" and (sensation* or "motor skill*" or "perceptual skill*")).af. 
Cochrane  
prematur* OR preterm in Title, Abstract, Keywords and sensation* OR "motor skills*" 
OR "perceptual skill*" i (all text)n Cochrane Reviews' 
CINAHL EbscoHost  
("prematur* OR preterm" (all text) and (sensation* or "motor skill*" or "perceptual 
skill*")).  
("prematur* OR preterm" (abstract) and (sensation* or "motor skill*" or "perceptual 
skill*")). 
  
Lisähaku 1b ja 1 C    
1b nimihaku Eeles 2013: Cited CINAHL EbscoHost 
1b cited Eeles 2013: nimihaku CINAHL EbscoHost 
1c nimihaku Mitchell 2015: Cited  CINAHL EbscoHost 
1c nimihaku Mitchell 2015 nimihaku CINAHL EbscoHost 
1b cited Wickremasinghe 2013 Cited CINAHL EbscoHost   
1c nimihaku Wickremasinghe 2013 nimihaku CINAHL EbscoHost 
1c nimihaku Crozier 2016 nimihaku CINAHL EbscoHost 
 Eeles 2013 b Cited CINAHL EbscoHost0   
   
2. haku   
Science Direct  prematur* OR preterm (abstract) AND sensor* all fields) 
PubMed prematur* OR preterm (Title/abstract) AND sensor* all fields)  
24.2.2016   
Pub Med (korj MeSH) Infant, Premature [Mesh] AND (sensor[All Fields] OR sensor'[All 
Fields] OR  
Ovid All  ((prematur* or preterm) and sensor*).af. 30981 >tarkennus 
(prematur* or preterm).ab. and sensor*.af. 4633> tarkennus (prematur* or 
preterm).ab. and sensor*.ab.  1527>tarkennus (prematur* or 
preterm).de. and sensor*.ab.  36   
Ovid JBI  ((prematur* or preterm) and sensor*).af.  
Cochrane (prematur* or preterm).ab. and sensor*.af.   
Cinahl  EbscoHost ("prematur* OR preterm" (abstract)and (sensot*) 
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3.haku 2. haun tuottamat uudet MeSH -termit tai hakusanat 
Science Direct TITLE-ABSTR-KEY (prematur* OR preterm) and TITLE-ABSTR-KEY 
(sensor* AND development*).(= 4.3.2016 lisätty puuttuva haku:) 
25.2.2016  
PubMed (((Infant prematur* OR preterm[MeSH Terms])) AND sensor*) AND develop-
ment*    
26.2.2016  
Ovid All (prematur* or preterm).de. and sensor*.af. and development*.de.  
(prematur* or preterm).de. and sensor*.af. and development*.af.                  
Ovid JBI  (prematur* or preterm).de. and sensor*.af. and development*.af.                 
(prematur* or preterm).de. and sensor*.af. and development*.de.       
Cochrane  'prematur* OR preterm in Title, Abstract, Keywords and sensor* (in all text) 
and development* in Keywords in Cochrane Reviews' 
Cinahl EbscoHost MW ( prematur* OR preterm )  AND sensor* AND MJ develop-
ment*  
  
4. haku: TITLE-ABSTR-KEY (prematur* or preterm) AND "testin nimi"  
Science Direct 
4.1 a ) TITLE-ABSTR-KEY (prematur* or preterm) and ("SIPT" OR "sensory itegration 
and praxis test").   
b) TITLE-ABSTR-KEY (prematur* or preterm) ) and ("SP" OR "sensory profile").  
> tarkempi haku, lyhenne pois   
TITLE-ABSTR-KEY (prematur* OR preterm) and ("sensory profile").  
c) TITLE-ABSTR-KEY (prematur* OR preterm) and ("sensory processing measure 
b) (prematur* OR preterm) and ("test of sensory functions in infants").  
e) TITLE-ABSTR-KEY (prematur* OR preterm) and ("miller assessment for preschool-
ers").  
f) TITLE-ABSTR-KEY (prematur* OR preterm) and ("miller function and participation 
scales"). 
PubMed  
4.2 a) (((prematur* OR preterm[MeSH Terms]))) AND "sensory integration and praxis 
test"   
b) (((prematur* OR preterm[MeSH Terms]))) AND "sensory profile 
c)(((prematur* OR preterm[MeSH Terms]))) AND "sensory processing measure" 
d)(((prematur* OR preterm[MeSH Terms]))) AND "test of sensory functions in infan 
e) ((prematur* OR preterm[MeSH Terms])) AND ("Miller assessment for preschool-
ers")f) ((prematur* OR preterm[MeSH Terms])) AND ("Miller Function and Participation 
Scales")   
27.2.2016 
Ovid All incl. JBI   
4.3–4.4  a) (prematur* or preterm).de. and "sensory integration and praxis test".af. 
b) (prematur* or preterm).de. and "sensory profile".af. 
c) (prematur* or preterm).de. and "sensory processing measure".af.  
d) (prematur* or preterm).de. and "test of sensory functions in infants".af. 
e) (prematur* or preterm).de. and "miller assessment for preschoolers".af. 
f) (prematur* or preterm).de. and "miller funtion and participation scales".af. 
"Cochrane  
4.5 a) 'prematur* OR preterm in Title, Abstract, Keywords and "sensory integration and 
praxis test" '  
b)'prematur* OR preterm in Title, Abstract, Keywords and "sensory profile" in Trials' 
c)'prematur* OR preterm in Title, Abstract, Keywords and "sensory prosessing meas-
ure" '  
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d) 'prematur* OR preterm in Title, Abstract, Keywords and "test of sensory functions in 
infants" '  
e) 'prematur* OR preterm in Title, Abstract, Keywords and "miller assessment for pre-
schoolers" in Trials' 
f) 'prematur* OR preterm in Title, Abstract, Keywords and "miller function and participa-
tion scales" '  
Cinahl EbscoHost  
4.6.a) MW ( prematur* OR preterm ) AND TX ( sensory integration and praxis test )  
TX ( prematur* OR preterm ) AND TX ( sensory integration and prax...  
b) MW(prematur* or preterm) and TX "sensory profile".  
TX ( prematur* OR preterm ) AND TX "sensory profile"    
c) MW ( prematur* OR preterm ) AND TX "sensory processing measure"   
TX ( prematur* OR preterm ) AND TX "sensory processing measure"   
d) MW ( prematur* OR preterm ) AND TX "test of sensory function in infants"   
TX ( prematur* OR preterm ) AND TX test of sensory functions in infants   
e) MW ( prematur* OR preterm ) AND TX miller assessment for preschoolers   
TX ( prematur* OR preterm ) AND TX miller assessment for preschoolers   
f) MW( prematur* OR preterm ) AND TX ( "miller function and participation scales" )  
TX ( prematur* OR preterm ) AND TX ( "miller function and participation scales" )  
 
5. haku 1. kirjoittajan nimellä   
a) Adams Jenna N.  
b) Bart, Orit  
c) Cabral, Thais Invencao  
d) Chorna, Olena   
e) Crozier, Stephanie C  
f) Eeles , Abbey L. (2013 a) ja b) 
g) Gill, Simone V. 
h) Goyen, Traci-Ann  
i) Janssens, Astrid  
j) Mitchell, Anita Witt  
k) Moreira, Rafaela S. 
l) Rahkonen, Petri 
m) Verkerk, Gijs (2011 ja 2012) 
n) Wickremasinghe,  Andrea C 
 
6. haku lähdeluettelon seulova käsihaku 
(Adams ym. 2015; Bart ym. 2011; Cabral ym. 2014; Crozier ym. 2016; Eeles ym. 
2013a; Eeles ym. 2013b; Goyen – Lui – Hummell 2011; Janssens ym. 2009; Mitchell 
ym. 2015b; Moreira – Magalhaes – Alves 2014; Rahkonen ym. 2015; Verkerk ym. 
2011; Verkerk ym. 2012; Wickremasinghe 2013)  
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LIITE 2. Katsausartikkelien metodologinen arviointi 
 
Liitetaulukko 2a)  
Quality assessment criteria for review articles (Hoving et al. 2001 
Anttilan 2008:54  mukaan) 
 
Search methods 
1. Were the search methods usedto find evidence (primarystudies) on the primary 
question(s) stated? 
2 points: Yes; includes description of databases searched, search  strate-
gy, and years reviewed. Described well enough to duplicate. 
1 point: Partially; partial description of methods, but not sufficient to dupli-
cate search 
0 points: No; no description of search methods 
2. Was the search for evidence reasonably comprehensive? 
2 points: Yes; must include at least one computerized database search as 
well as a search of unpublished or non-indexed literature (for example: 
manual searches or letters to primary authors) 
1 point: Cannot tell; search strategy partially comprehensive (for example: 
at 
least one of the strategies in the foregoing section were performed) 
0 points: No; search not comprehensive or not described well enough to 
make a judgment 
 
Selection methods 
3. Were the criteria used for deciding which studies to include in the review reported? 
2 points: Yes; inclusion and exclusion criteria clearly defined 
1 point: Partially; reference to inclusion and exclusion criteria can be 
found in 
the paper but are not defined clearly enough to duplicate 
0 points: No; no criteria defined 
4. Was bias in the selection of articles avoided? 
2 points: Yes; key issues influencing selection bias were covered. Two of 
three 
of the following bias avoidance strategies were used: two or more asses-
sors 
independently judged study relevance and selection using predetermined 
criteria, reviewers were blinded to identifying features of study (i.e., jour-
nal 
title, author(s), funding source), and assessors were blinded to treatment 
outcome. 
1 point: Cannot tell; if only one of the three strategies above were used 
0 points: No; selection bias was not avoided or was not discussed 
 
Validity assessment 
5. Were the criteria used for assessing the validity for the studies that were reviewed 
reported? 
2 points: Yes; criteria defined explicitly 
1 point: Partially; some discussion or reference to criteria but not suffi-
ciently 
described to duplicate 
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0 points: No; validity or methodological quality criteria not used or not de-
scribed 
6. Was the validity for each study cited assessed using appropriate criteria (either in 
selecting studies for inclusion or in analysing the studies that are cited)? 
2 points: Yes; the criteria used address the major factors influencing bias 
(for example: population, intervention, outcomes, follow-up) 
1 point: Partially; some discussion of methodological review strategy but 
not clearly described with predetermined criteria 
0 points: No; criteria not used or not described 
 
Synthesis 
7. Were the methods used to combine the findings for the relevant studies (to reach a 
conclusion) reported? 
2 points: Yes; qualitative or quantitative methods are acceptable 
1 point: Partially; partial description of methods to combine and tabulate; 
not sufficient to duplicate 
0 points: Methods of combining studies not stated or described 
8. Were findings of the relevant studies combined appropriately relative to the primary 
question that the review addresses? 
2 points: Yes; combining of studies appears acceptable 
1 point: Cannot tell; should be marked if in doubt 
0 points: No; no attempt was made to combine findings, and no statement 
was made regarding the inappropriateness of combining findings; should 
be marked if a summary (general) estimate was given anywhere in the 
abstract, the discussion, or the summary section of the paper, and the 
method of deriving the estimate was not described, even if there is a 
statement regarding the limitations of combining the findings of the stud-
ies reviewed 
9. Were the conclusions made by author(s) supported by the data or analysis report-
ed in the review? 
2 points: Yes; data, not merely citations, were reported that support the 
main conclusions regarding the primary question(s) that the overview ad-
dresses 
1 point: Partially 
0 points: No; conclusions not supported or unclear. 
 
Maximum total score is 18   (Hoving ym. 2001; Anttila 2008) 
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Liitetaulukko 2b)  
Quality assessment criteria and decision rules for randomized 
controlled trials (van Tulder et al. 2003 Anttilan 2008:55  mukaan). 
 
Criteria list 
A Was the method of randomization adequate? 
B Was the treatment allocation concealed? 
C Were the groups similar at baseline regarding the most important prognostic indica-
tors? 
D Was the patient blinded to the intervention? 
E Was the care provider blinded to the intervention? 
F Was the outcome assessor blinded to the intervention? 
G Were co-interventions avoided or similar? 
H Was the compliance acceptable in all groups? 
I Was the drop-out rate described and acceptable? 
J Was the timing of the outcome assessment in all groups similar? 
K Did the analysis include an intention-to-treat analysis? 
 
Decision 
A. A random (unpredictable) assignment sequence. Examples of adequate 
methods are computer-generated random number table or similar. Methods of 
allocation using date of birth, date of admission, hospital numbers, or alterna-
tion should not be regarded as appropriate. 
B. Assignment generated by an independent person not responsible for deter-
mining the eligibility of the patients. This person has no information about the 
persons included in the trial and has no influence on the assignment se-
quence or on the decision about eligibility of the patient. 
C. In order to receive a “yes,” groups have to be similar at baseline regarding 
demographic factors (age, setting), type and severity of CP, types of co-
morbidities, and value of main outcome measure(s). 
D–F The reviewer determines if enough information about the blinding is given in 
order to score a “yes.” 
G.  Co-interventions should either be avoided in the trial design or similar be   
tween the index and control groups. 
H.  The reviewer determines if the compliance to the interventions is acceptable, 
based on the reported intensity, duration, number and frequency of sessions 
for both the index intervention and control intervention(s). 
I     No dropouts; or the number of participants who were included in the study but 
did not complete the observation period or were not included in the analysis 
must be described and reasons given. If the percentage of withdrawals and 
drop-outs does not exceed 20% for short-term follow-up and 30% for longterm 
follow-up and does not lead to substantial bias a “yes” is scored. 
J   Timing of outcome assessment should be identical for all intervention groups 
and for all important outcome assessments. 
K   All randomized patients are reported/analysed in the group they were allocated 
to by randomization for the most important moments of effect measurement 
(minus missing values) irrespective of noncompliance and co-interventions 
 
(vanTulder et al. 2003 Anttilan 2008:55  mukaan). 
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Liitetaulukko 2c)  
The Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandom-
ized Designs (Des Jarlais ym. 2016) 
 
TREND Statement Checklist: 
Paper Section/ Topic / Item No/ Descriptor Reported?  
Title and Abstract 
1. Title and Abstract 
 Information on how unit were allocated to interventions 
 Structured abstract recommended 
 Information on target population or study sample 
 
Introduction 
2. Background  
 Scientific background and explanation of rationale 
 Theories used in designing behavioral interventions 
 
Methods 
3. Participants   
 Eligibility criteria for participants, including criteria at different levels in 
 recruitment/sampling plan (e.g., cities, clinics, subjects) 
 Method of recruitment (e.g., referral, self-selection), including the 
 sampling method if a systematic sampling plan was implemented 
 Recruitment setting 
 Settings and locations where the data were collected 
4. Interventions   
 Details of the interventions intended for each study condition and how 
and when they were actually administered, specifically including: 
o Content: what was given? 
o Delivery method: how was the content given? 
o Unit of delivery: how were the subjects grouped during delivery? 
o Deliverer: who delivered the intervention? 
o Setting: where was the intervention delivered? 
o Exposure quantity and duration: how many sessions or episodes or 
o events were intended to be delivered? How long were they 
o intended to last? 
o Time span: how long was it intended to take to deliver the 
o intervention to each unit? 
o Activities to increase compliance or adherence (e.g., incentives) 
5. Objectives  
 Specific objectives and hypotheses 
6. Outcomes  
 Clearly defined primary and secondary outcome measures 
 Methods used to collect data and any methods used to enhance the 
 quality of measurements 
 Information on validated instruments such as psychometric and biometric 
 properties 
7. Sample Size   
 How sample size was determined and, when applicable, explanation of any 
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interim analyses and stopping rules 
8. Assignment Method 
 Unit of assignment (the unit being assigned to study condition, e.g., individual, 
group, community) 
 Method used to assign units to study conditions, including details of any 
 restriction (e.g., blocking, stratification, minimization) 
 Inclusion of aspects employed to help minimize potential bias induced due 
 to non-randomization (e.g., matching) 
9. Blinding (masking) 
 Whether or not participants, those administering the interventions, and those 
assessing the outcomes were blinded to study condition assignment; if so, 
statement regarding how the blinding was accomplished and how it was as-
sessed. 
10. Unit of Analysis  
 Description of the smallest unit that is being analyzed to assess 
 intervention effects (e.g., individual, group, or community) 
 If the unit of analysis differs from the unit of assignment, the analytical 
 method used to account for this (e.g., adjusting the standard error 
 estimates by the design effect or using multilevel analysis)  
11. Statistical Methods 
 Statistical methods used to compare study groups for primary methods out-
come(s), including complex methods of correlated data 
 Statistical methods used for additional analyses, such as a subgroup 
 analyses and adjusted analysis 
 Methods for imputing missing data, if used 
 Statistical software or programs used 
 
Results 
12. Participant flow  
 Flow of participants through each stage of the study: enrollment, 
assignment, allocation, and intervention exposure, follow-up, analysis (a 
diagram is strongly recommended) 
o Enrollment: the numbers of participants screened for eligibility, found to 
be eligible or not eligible, declined to be enrolled, and enrolled in the 
study 
o Assignment: the numbers of participants assigned to a study 
condition 
o Allocation and intervention exposure: the number of participants as-
signed to each study condition and the number of participants who re-
ceived each intervention 
o Follow-up: the number of participants who completed the follow up or 
did not complete the follow-up (i.e., lost to follow-up), by study condi-
tion 
o Analysis: the number of participants included in or excluded from the 
main analysis, by study condition 
 Description of protocol deviations from study as planned, along with reasons 
13. Recruitment  
 Dates defining the periods of recruitment and follow-up 
14. Baseline Data   
 Baseline demographic and clinical characteristics of  articipants in each study 
condition 
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 Baseline characteristics for each study condition relevant to specific disease 
prevention research 
 Baseline comparisons of those lost to follow-up and those retained, overall 
and by study condition 
 Comparison between study population at baseline and target population of in-
terest 
15. Baseline equivalence 
 Data on study group equivalence at baseline and statistical methods usedto 
control for baseline differences 
16. Numbers analyzed 
 Number of participants (denominator) included in each analysis for each study 
condition, particularly when the denominators change for different outcomes; 
statement of the results in absolute numbers when feasible 
 Indication of whether the analysis strategy was “intention to treat” or, if  ot, de-
scription of how non-compliers were treated in the analyses 
17. Outcomes and estimation 
 For each primary and secondary outcome, a summary of results for each es-
timation study condition, and the estimated effect size and a confidence  
 interval to indicate the precision 
 Inclusion of null and negative findings 
 Inclusion of results from testing pre-specified causal pathways through which 
the intervention was intended to operate, if any 
18. Ancillary analyses 
 Summary of other analyses performed, including subgroup or restricted anal-
yses, indicating which are pre-specified or exploratory  
19. Adverse events  
 Summary of all important adverse events or unintended effects in each study 
condition (including summary measures, effect size estimates, and confidence 
intervals) 
 
DISCUSSION 
20. Interpretation  
 Interpretation of the results, taking into account study hypotheses,sources of 
potential bias, imprecision of measures, multiplicative analyses, and other limi-
tations or weaknesses of the study 
 Discussion of results taking into account the mechanism by which the inter-
vention was intended to work (causal pathways) or alternative mechanisms or 
explanations 
 Discussion of the success of and barriers to implementing the intervention, fi-
delity of implementation 
 Discussion of research, programmatic, or policy implications 
21. Generalizability   
 Generalizability (external validity) of the trial findings, taking into account the 
study population, the characteristics of the intervention, length of follow-up, in-
centives, compliance rates, specific sites/settings involved in the study, and 
other contextual issues 
22. Overall Evidence 
 General interpretation of the results in the context of current evidence and cur-
rent theory 
(des Jarlais ym. 2016) 
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LIITE 3a 
Katsausartikkelin koontitaulukossa käytettyjen lyhenteiden selvennykset: 
Lyhennykset: 
BPD        broncopulmonaarinen dysplasia, krooninen keuhkojen sairaus 
BSID       Bayley Scale of Infant and Toddler Development, versioita on II ja III 
CA           corrected age, korjattu ikä lasketun syntymäajan(40 vk.) mukaan  
DCD       developmental coordination disorder, kehityksellinen koordinaatiohäiriö 
excl        excluded, poisluettu  
GA          gestational age, raskausviikot (tässä tarkoittaa syntymäajankohtana) 
H1, H2    hypoteesi (1, 2) 
incl.        included, mukaan luettu 
IVH         intraventricular hemorrage, aivokammioiden sisäinen verenvuoto 
LPI          late preterm infant, (34.><36. raskausviikolla syntynyt) 
NICU      neonatal intensive care unit, vastasyntyneiden tehohoitoyksikkö 
pc           percentiili normaalijakaumassa (Gauss)  
PVL        periventricular leucomalacia, aivokammioiden lähellä valkean aineen puute 
PT           preterm, keskosena syntynyt 
RVK        raskausviikko/ raskausviikolla syntynyt 
sdr          syndrooma 
SMD        sensory modulation disorder, aistimusten säätelyn häiriö 
SOR       sensory overresponsiveness, yliherkkä reagointi aistimukseen 
SUR       sensory underresponsiveness, alireagointi aistimukseen 
Tav.         tavoite (aim) 
T             “term”, verrokki, täysaikainen 
VLBW      very low birth weight, syntymäpaino <1500g 
VPT         very preterm, erittäin pienenä keskosena syntynyt 
WMI         white matter injury, valkean aineen vaurio 
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Liite 3b Katsausartikkelien koontitaulukko   Toini Harra, 10.2.2016, muokannut Ulla Niutanen 
 
Lähdetiedot 
 
1. Adams ym. 2015  USA (Stanford) 
“Sensory processing in preterm 
preschoolers and its association 
with executive function.” 
2. Bart ym. 2011 Israel (Tel Aviv) 
“Prediction of participation and sen-
sory modulation of late preterm in-
fants at 12 months.” 
3. Cabral ym. 2015  Brasilia (Sao Carlos) 
“Motor development and sensory pro-
cessing: A comparative study between 
preterm and term infants. “  
Tutkimus-
asetelma ja  
”Cross-sectional study” 
Tapaus-verrokki- ja poikkileikkaustutkimus 
 
“Study-control group prospective cohort study” 
Prospektiivinen tapaus-verrokki- ja kohorttitutki-
mus 
”Cross-sectional comparative study” 
Vertaileva poikkileikkaustutkimus 
Näytön taso 
(Level of evi-
dence) 
Level II Level II Level II 
TREND-pisteet 
/ laatu 
16–17/22 16–17/ 22 14–15/ 22 
Osallistujien 
ikä 
3–5 v 12kk 4–6kk korjattu ikä 
Kohderyh-
mä/osallistuja
t 
PT ≤ 34 rvk  
T ≥ 37 rvk 
-excl perinnölliset taudit, sokeus, kuurous 
LPI = 34><36 (rvk) 
T = samaan aikaan terveinä syntyneet täysaikai-
set 
-excl dg: Turner tai Russel-Silver sdr. 
PT ≤37 rvk   
T 37-42 rvk 
-excl  synnynn sairaus, hermoston tai liikuntaelimis-
tön  poikkeavuus; näkö- kuulomuutokset 
Aineiston 
koko 
PT n=54  
T n=73 
LPI n=124 , (65 poikaa, 59 tyttöä)   
T n= 33 (18p, 15t) 
PT n=15  (7p,8t ) 
T n=15  (8p,7t) 
Aineiston 
keruu aika/-
tapa 
? v 2009 (2008 + 1v) 
 
kotona 1-vuotiaina (+/- 7 vrk) 
Mittarit 1. Short Sensory Profile kysely SSP 
2. Behavior Rating Inventory of Executie 
Function- Preschool version (BRIEF-P)  
3. Performance-based battery of tasks 
4. Vineland Adaptive Behavior Scales 
1. Infant/ Toddler Sensory Profile –kysely 
(I/TSP) (vanhemmille) 
2. Test of sensory functions in infants 
(TSFI) i 
3. Mann- Whitney Infant Participation –
parental satisfaction questionnaire 
4. Lääkärintarkastus 
1.TSFI (5 osiota)  
tactile deep pressure, adaptive motor response, 
 visuo-tactile integration, oculomotor control, 
reactivity to vestibular stimulation 
 
2.AIMS (Alberta Infant Motor Scale) 
Hypoteesi/ 
Tutkimus- 
kysymys 
H1: päiväkoti-ikäisillä PT:illä on enemmän  
SPD oireita kuin T:illä  
 
H2: SPD  on yhteydessä päiväkoti-ikäisten 
PT:n toiminnan ohjaukseen ja mukautumis-
toimintoihin (executive ja adaptive functions)  
H1: kypsymättömien aivojen ja varhaisen teho-
hoidon stressiympäristön yhdistelmä aiheuttaa: 
LPI:n aistisäätelyyn (sensory modulation) ja myö-
hemmin vauvan osallistumiseen (participation)  
 
H2: syntymän aikaiset tekijät (ominaisuudet) 
selittävät vauvan osallistumista ja sensorista 
prosessointia 
Tav.: tutkia  ja verrata 4-6kk ikäisten PT ja T –
vauvojen aistitiedon integraation ja motorisen kehit-
tymisen yhteyttä 
  
H: PT vauvat, joilla on heikko kehon (asennon 
/ryhdin) hallinta (postural control) ja tuntoyliherkkyyt-
tä (tactile defensiveness) edistyvät viiveisesti päin-
makuu- ja istuma-asennon hallinnassa ja siten myös 
motorisessa kehityksessään 
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Tulokset 
 
H1: PT 37% , T 12% kohonnut SP oireita;  
H2:  
+ SP on yhteydessä toiminnan ohjaukseen 
(exec.functions) 
–SP ei yhteydessä adaptiivisiin toimintoihin 
H1: PT ja T ryhmien  erot  
- I/T SP: PT>T merkittävä ero vaikeudessa suun 
alueen ja kuulon (oral ja auditiivi-
nen)modulaatiossa (säätelyssä) 
-TSFI PT>T merkittävä ero vaikeuksissa kaikis-
sa 5 osiossa 
-osallistumisessa merkittävä ero kaikissa muissa 
kuin vapaassa toiminnassa 
-vanhempien tyytymättömyydessä merkittävä 
ero PT>T  
H2: aistisäätely selittyminensyntymän aikaisilla 
tekijöillä: 
-raskausviikoilla 8% --pään ympärysmitalla 2,4%   
/TSFI-SP ristiriita: TSFI erotteli merkittävästi 
kaikilla osa-alueilla; SP erotteli merkittävästi 
kuulon ja suun alueen modulaation  
H1: PT<T TSFI:n kokonaistuloksessa ja osiossa 1 
 Ei merkittävää yhteyttä AIMS ja TSFI:n motoriikan 
kokonaistulosten välillä , vatsamakuu- tai istuma-
asennon hallinnassa 
 
mutta yhteys löytyi, jos PT:llä  
-TSFI kokonaistulos poikkeava (n=6),  
=> AIMS 4–5 (pc) eli poikkeava  
- TSFI taktiili  syvätunto (deep pressure) poikkeava 
(n=8) 
=> AIMS ≤5p  poikkeava 
 
- TSFI reaktio tasapaino- ja liikeaistimukseen  (reacti-
vity to vestibular stimuli.) (n=6) 
=> AIMS:n < 5p poikkeava 
Johto- 
päätökset 
 
-1/3:lla keskosista SPD-tyyppisiä merkkejä,  
-SPD:llä yhteys toiminnanohjaukseen mutta 
ei sopeutumiseen, vaan ongelmat liittyvät 
neurologiseen kehityshäiriöön. 
 
-Tarvitaan lisää tutkimuksia  esim kuvanta-
misen avulla vertailua SPD ja toiminnan 
ohjauksen välillä. 
 
 
-Keskosilla on riski kehittää aistisäätelyongelmia, 
mutta niitä on vaikea tunnistaa vauvaiässä 
- syömiskäyttäytymiseen vaikuttaa PT:illä poski-
en ohut rasvakerros ja matala (purulihasten) 
koukistusjänteys (flexor tone) sekä imemisen, 
nielemisen ja hengittämisen synkronisointi.  
- keskosten huono uni-valverytmi ja väsymys voi 
vaikuttaa suun aistisäätelyyn syöttämisen aikana 
 – keskosilla on 1v. arjessa heikompi osallistu-
misen taso (paitsi vapaassa toiminnassa, (leisu-
re)  
 
-keskosten vanhempien tyytyväisyys lapsen 
osallistumiseen on matalampi kuin taysaikaisena 
syntyneiden lasten vanhemmilla 
 
(-sellaiset syntymäaikaiset tekijät, kuin lapsen 
päänympärys ja monisikiöraskaus vaikuttivat-
vanhempien tyytyväisyyteen) 
-saattaa olla yhteys sensorisen prosessoinnin ja 
motorisen kehityksen välillä, koska kaikilla vauvoilla, 
joilla oli poikkeava painalluksen (deep pressure) 
sieto, oli myös kehon asennon hallinnassa poik-
keavuutta  
-PT:illä suurimmalla osalla jäi AIMS:n kokonaistulos 
alle 5pc, eli heillä on riski motor kehityksen viivee-
seen 
 
- 53% (n=8) PT:lla oli 1.ja 5. osio TSFI:ssä poikkeava, 
mikä voi johtua “reaktioketjusta”: tactile defensive-
ness => poor postural control=> sensory processing 
alteration=> delay in global motor development in 
AIMS 
-raajojen liikkeiden rajoitus tehohoidossa vaikeuttaa 
mechanoreseptorien ja vestibulaarisysteemin kehit-
tymistä => huono asennon hallinta=> motorisen 
kehittymisen viive 
-pieni tutkimusjoukko rajoitti analyysejä 
-Sensory overload = aistiylikuormitus  tehohoidossa 
heikentää kehitystä 
FT ja TT merkitys varhaisessa hoidossa on tärkeä;  
tarvitaan lisää tutkimuksia ilmion esiintymisestä 
päiväkoti- ja kouluiässä; 
SPD voi aiheuttaa ”akateemisen” oppimisen ongelmia  
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Lähdetiedot 
 
4. Chorna ym. 2014 USA (Nashville) 
“Abnormal sensory reactivity in 
preterm infants during the first 
year correlates with adverse neu-
rodevelopmental outcomes at 2 
years of age” 
5. Crozier ym. 2016 Kanada (Vancouver) 
“Sensory Processing Patterns in 
Children Born Very Preterm.” 
6. Eeles ym. 2013 a Australia (Melbourne) 
“Sensory profiles obtained from pa-
rental reports correlate with inde-
pendent assessments of develop-
ment in very preterm children at 2 
years of age.” 
Tutkimusase-
telma 
“Single group prospective observational 
cohort study” 
Prospektiivinen kohorttitutkimus ilman 
kontrolliryhmää 
“Single group retrospective cohort study” 
Retrospektiivinen kohorttitutkimus ilman 
kontrolliryhmää 
“ Single group prospective cohort study” 
Näytön taso  
(Level of evi-
dence) 
Level III Level III Level III 
TREND pisteet/ 
laatukriteeri 
20/ 22 13–14/ 22 19/ 22 
Osallistujien 
ikä 
4–12 kk ja 24 kk (BSID III);  
 
(4v. abstr) 4½ v. (full text) 
 
2 v korjattu ikä 
 
Kohderyhmä/ 
osallistujat 
 
PT ≤ 1500g syntymäpaino 
(27–30 vk), 58% poikia 
 
excl synnynnäinen aivojen poikkeama, 
perinnöllinen tai aineenvaihdunnan  äiriö 
≤32 rvk (abstr) 
tai: ≤25v tai ≤ 800g ( tekstin mukaan) 
tai: 25-28vk 700-1094g  (“results”) 
incl : IVH 4.aste, cystinen PVL (periventri-
kulaarinen leukomalasia), vakava  ROP, 
vauvaiän happihoito kotona, osallistumi-
nen rahoitettuihin tutkimuksiin, 
vanhempi täytti itsenäisesti kysely 
 VPT <30 rvk  
excl  keskushermoston kehitystä heikentävä 
anomalia, perhe ei puhu englantia 
Aineiston ko-
ko 
 
PT n=72 ( - excl => 91% ) 4-8kk,  
joista  n= 40, teki kaikki testit 
TSFI + BCID-III 
160, joista 51% poikia 
 
Cohort 1:n= 207=>143 69% (2001-2003) 
Cohort 2: n=120=> 98 82% (2005-2007) 
 243 data yhdistetty 
Mittarit 
 
1.  TSFI testi 4-12kk 
 2.  Bayley 3 ( BSID-III) 24kk 
1. Short Sensory Profile (SSP) kysely 
2. SNAP-II 
3. Scores of cranial ultrasound 
1. Infant/ Toddler Sensory Profile (I/TSP) 
kysely 
2.Bayley 2 (BSID _II) in cohort 1 (MDI, mental 
devel .index; PDI = psychomotor d evel. Index) 
-Bayley 3 (BSID-III) cohort 2 (language and 
cognition were transformed ) to MDI of Bayley 
2)  
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Hypoteesi/ 
Tutkimus 
kysymys 
H1: Vauvaiän poikkeava  
reaktiivisuus aistimuksiin on yhteydessä 
perinataaleihin (perinatal characteristics), 
kuten WMI, IVH, PVL  
H2: Vauvaiän haitallinen reaktiivisuus on 
yhteydessä 2-vuotiaana mitattuun kes-
kushermoston kehityksen tulokseen 
(neurodevelopmental outcome) 
H1: VPT syntyneillä esiintyy suurimmalla 
osalla sensorisen prosessoinnin eroavuuksia 
–erityisesti aistiherkkyyksiä. 
 Tav.: määritellä neonataali riskitekijöiden 
ennustetta: rkv:n,  aikaisten sairauksien 
vakavuuden ja tehohoidon pituuden yhteys  
 
Tav: Tutkia VPT sensory profilen ja kes-
kushermoston kehityksen tuloksen (neurodeve-
lopmental outcome) yhteyttä 2v. korjatussa 
iässä  
Tulokset 
 
- TSFI 82% :lla (4-12 kk )PT:istä ainakin 
1 / 5 osiosta epänormaali,  ja niistä   
-49%:lla tactile deep pressure epänor-
maali 
-21% vestibulaari stimul. epänormaali 
H1 aistisäätelyn (sensory modulation) 
häiriö kasvoi, kun GA (raskausviikkoje 
määrä syntyessä) laski  
WMI oli yhteydessä huonoon silmien 
liikkeen hallintaan  
H2 TSFI:ssä huono tulos: vauvan adap-
tiivinen motorinen  reaktio kevyeen kos-
ketukseen  ja silmien liikeiden hallinnassa 
olivat yhteydessä BSID III:n huonoon 
motoriseen  ja kielellisen tulokseen  
Silmien liikkeiden huono hallinta oli yh-
teydessä huonoon (BSID III) motoriseen 
ja kielelliseen tulokseen 
-SSP 46% :lla oli poikkeava, ja niistä:  
18% mahdoll. poikkeavaa 
28% (definite) poikkeava 
 
Yleisin epätyypillinen malli alireagoiva tai 
aistimushakuinen, mutta ei yliherkkyys aisti-
muksille 
 
- SSP korreloi negatiivisesti  syntymäpai-
noon, Apgar –pisteisiin  
-korreloi posit happihoidon pituuteen (venti-
laattori) 
- ei yhteyttä lisähappihoidon pituuteen, pään 
ultraäänen tai 
 SNAP-II pisteiden kanssa 
-1. cohort: vahva yhteys: 
a) ”heikko aistimusten rekisteröinti” matala 
tulos=> MDI ja PDI parempi (p=0.003) 
b) ”aistimusten välttäminen” vähäinen => PDI 
parempi (p=0.005) 
-jkv yhteyttä: jos ”  
a) aistimushakuisuus” vähäinen=> MDI parempi 
(p=0.06) 
b) ”aistiherkkyys vähäinen=> PDI parempi 
(p=0,05) 
2. cohort  
- “heikko rekisteröinti” vähäinen=> kielellinen 
taso (language composite)  parempi (p<0.001)  
-jos ”heikko rekisteröinti” ja ”aistimushakuisuus”  
vähäisiä =>kognitiivinen suoritus parempi 
 
-ei yhteyttä sensorisen prosessoinnin  ja moto-
risen kehityksen välillä 
Johtopäätök-
set 
 
-light touch & adaptive  motor responce 
(poor) ovat yhteydessä huonoon motor ja 
kielell kehitykseen ;  
-ja myös on tärkeä oppimisen kanava 
varhaislapsuudessa=> TSFI adapt motor 
testaus korkean riskin lapsille olisi tärkeä  
-Vaikka ”perinatal characteristics” (= 
immaturity 
severe WM =white matter impairment, 
vanhemman matalampi koulutusaste) 
poissuljettiin, poikkeava sensorinen rea-
gointi  lisäsi itsenäisesti BSID:n huonoa 
tulosta 
-ocular-motor (näönkäytön) ongelmien 
(WMI) ja myöhempien kognitiivisten, 
motoristen ja toiminnanohjauksenongel-
mien tutkimukseen tarvitaan suurempi 
Vahvistaa (corroborate) aikaisemmat tutki-
mukset: ennenaikaisena syntyneillä 
voi on riski sensorisen prosessoinnin eroa-
vuuksien kehittymiselle, ja erot ovat olemas-
sa yhä 4½-vuotiaina. 
 
Tarvitaan lisätutkimuksia,  
jotta ymmärretään  SPD:n vaikutus kehityk-
seen ja toimintakykyyn, erityisesti koulun 
aloituksen yhteydessä SP poikkeavuudet 
ovat osoittautuneet vaikuttavan sosiaaliseen 
sopeutumiseen ja akateemisiin sekä sosiaa-
lisiin aktiviteetteihin osallistumiseen. 
 
NICU hoito altistaa SPD:lle joko vauvan 
sairauden vakavuuden tai invasiivisten toi-
menpiteiden vuoksi. 
- matala heikko rekisteröinnin ilmeneminen (low 
registration) on yhteydessä hyvään motoriseen 
kehitykseen 
- korkea aistimusten vältteleminen (sensation 
avoiding) on aktiivinen tapa suojautua aistimuk-
silta ja voi vähentää varhaisten vuorovaikutus-
ten määrää ja luonnetta sekä rajoittaa saatavilla 
olevan aistitiedon hyödyntämistä uuden oppi-
misessa 
-näyttöä: auditiivisen, taktiilin ja vestibulaarisen 
prosessoinnin yhteydestä kognitiviseen suoriu-
tumiseen 
-näyttöä auditiivisen , taktiilisen ja suun aisti-
musten prosessoinnin yhteydestä kielen kehi-
tykseen. 
Sensorisen prosessoinnin mallit (pattern) voivat 
vaikuttaa PT-lasten kognitiiviseen, kielen ja 
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kohortti.  motoriikan kehittymiseen verrattuna täysiaikai-
sena syntyneisiin=> aikainen evaluointi on 
tärkeä 
 
  
Liite 3 
  7 (10) 
 
  
Lähdetiedot 
 
7. Eeles ym. 2013 b Australia (Melbourne) 
“Sensory profiles of children born < 30 
weeks' gestation at 2 years of age and 
their environmental and biological pre-
dictors.” 
8. Goyen ym. 2011 Australia (Sydney) 
“Sensorimotor skills associated with  
motor dysfunction in children born ex-
tremely preterm.” 
7. 9. Rahkonen ym. 2015 Suomi (Helsinki) 
“Atypical sensory processing is common in 
extremely low gestational age children.” 
Tutkimus-
asetelma  
(design) 
“Prospective study- control group cohort study” 
Prospektiivinen tapaus-verrokki- ja kohorttitut-
kimus 
“Prospective matched case-control cohort”  
Prospektiivinen sovitettu tapaus-verrokki- ja ko-
horttitutkimus 
“Prospective single-group cohort study” 
Prospektiivinen kohorttitutkimus ilman kontrolliryhmää 
Näytön taso 
(Level of evi-
dence) 
Level II Level II Level III 
TREND pisteet/ 
laatukriteeri 
20/ 22 
 
15/ 22 
 
21/22 
Osallistujien 
ikä 
2v korjattu ikä PT 8,8v +/- 0.3v 
T 8.8v +/- 0.4v 
(syntyneet 1992-1995) 
2v korjattu ikä 
Kohderyhmä/ 
osallistujat 
PT <30 rvk T >36 rvk 
2 kohorttia yhdistetty 
 excl ei kerrota, vrt  
PT <29 rvk tai <1000g  
Incl: (IQ>85),Sydney area;  normaali koulut-
luokka, (ei näkö, kuulovammaa, kuulokojetta, 
liikuntavammaa) 
PT< 28 rvk 
Aineiston 
koko 
 
VPT n= 253 (total 327) 
T n= 65 ( total 77) 
-PT n=50, joista 21 “with” ja 29 “ without” DCD 
(developmental coordination disorder) 
-T n= 50 
PT n=44 <(= 85), poisjäämiskaavion mukaan 
Mittarit 
 
1.I/TSP huoltaja täytti kyselyn 
2. sosiaaliset riskitekijät : raskaushistoriatiedot,  
perherakenne; huoltajan koulutus, ammatti ja 
työtehtävä, kotikieli, äidin synnytysikä tutki-
muslapsen syntyessä matala tai korkea sosi-
aalinen riski – luokittelu 
3. MRI:n WMA-mittaukset 
 
1.SIPT (Sensory Integration and Praxis Test) 
6/17 
DC, PPr, PrVC, CPr, SPr, OPr 
2.MABC > DCD ^= -1SD 
3.VMI 4. edition 
4. MVTP-R 
5.Semmens-Weinstein monofilamentit 
6. KST (Kinestetic sensitivity Test) 
1. I/TSP (SD< -1) 
2. Hempel neurologinen tutkimus 
3. Griffits Mental Developmental Scales (GMDS) 
4. Bayley II (BSID_II) 
5. MRI laskettuna aikana 
6. äidin koulutustaso 
Hypoteesi/ 
Tutkimus-
kysymys 
Tav.1: vertailla VPT: n sensorista prosessointia 
täysaikaisiin 
Tav.2: tutkia (examine) biologisia ja ympäristö-
tekijöitä ennustavana SPD tekijänä  
Tav.1: tunnistaa tekijoitä, jotka ovat yhteydessä PT 
lasten motorisiin ongelmiin (taktiili, kinesteettinen, 
visuaalinen, praksia) 
Tav. 2:yhteys DCD ja sensorimotoristen taitojen 
välillä -auttaa intervention suunnittelussa 
Tav.: kuvata poikkeavan sensorisen (aistipohjaisen) 
käyttäytymisen luonnetta  
H: poikkeava sensorinen prosessointi on yhteydessä 
edeltäviin vastasyntyneisyyskauden riskeihin ja 
neuroanatomisiin löytöihin 
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Tulokset 
 
-VPT:illä matalammat (½SD) standardipisteet 
jokaisessa nelikentässä kuin T-ryhmällä 
-kaikilla (5) aistialueella matalammat pisteet 
(1/3-2/3 SD) 
- WMA (white matter abnormality) yhteydessä 
aistimusten välttelyyn 
-syntymäpainon SD yhteydessä heikompaan 
aistihakuisuuden malliin sairaalohoitopäivät 
yhteydessä SP:n poikkeavuuteen 
-poika (male sex) ennusti vahvempaa low regi-
stration (heikko rekisteröinti) mallia 
-DCD: PT42% (n=21) ja  
T 8% (n=4) 
-PT<T kaikissa muissa praksian testeissä paitsi sanalli-
sen ohjeen mukaisessa praksiassa (eli toimimisessa) 
-Praksian testeissä tulokset:  
 PT <T ja 
 PT (DCD+) < (DCD-) 
-ei eroa PT / T kinesteettisessä prosessoinnissa 
-lähes merkittävä yhteys DCD +ja – ryhmissä pos-
tural Praxis ja Sequencing praxis osioissa 
52% atypical sensory profile jossain nelikentässä:  
7% sensory sensitivity (aistiherkkyys) 
14% sens. seeking, 
18% sens. avoiding 
23% low registration (heikko rekisteröinti) 
≤-1SD: 
18% vetibulaari ja oraali prosessointi 
16% visuaalinen 
9% taktiilinen 
7% auditorinen   
Ei erityistä extremely PT profiilia 
 
-WMA tai GMA (White tai gray matter abnormalities) 
MRI kuvantamisessa olivat yhteydessä sens. see-
king profiiliin (p<0.01) 
-PDA (patent ductus abnormality) leikkaus oli yhtey-
dessä SP poikkavuuteen , erityisesti  sens.seeking 
(p= 0,04, adjusted p<0.01) ja oral processing 
-Ei yhteyttä SP  käyttäytyisen ja neurodev (neuropsy-
kologisiin ja lastenneurologisiin) tutkimustuloksiin  
Johto-
päätökset 
 
-VPT:illä ei ole tiettyä Sensorista Profiilimallia, 
mutta vahvemmin poikkeavat aistimuksiin rea-
gointimallit kuin T-ryhmällä 
-VPT lapsilla matalampi vagus- hermon aktivaa-
tiotaso( lower vagal tone) 
-“-enemmän sensorisen järjestelmän ja inhibiti-
on poikkeavuutta VPT:illä kuin T:illa  
-yhteys varhais- tai myöhemmän lapsuuden 
kokemuksiin ei ole tiedossa 
DMC=> huonommat praksian ja visuaalisen pro-
sessoinnin 
(= vis hahmottamisen ja visuomotoriikan) tulokset –
- PrVC (praxis on verbal command) osioissa 
-(DCD+ ja  DCD-) PT ryhmällä motor free vis. hah-
mott.. < T 
PT:illä saattaa olla ongelmia praksiassa eli liikkei-
den suunnittelussa =” higher level cortical proces-
sing to  
produce an adaptive motor response “ 
-ASD ja ADHD yhteys jäi epäselväksi => tarvitaan 
kysely lasten hyperaktiivisesta käyttäytymisestä tai 
autistisista oireista => tulossa 6-7 v seurannassa 
- Puolella oli epätyypillinen  sensorisen prosessoinnin 
valmius. 
- sensory seeking eli aistimushakuisuus oli yhteydes-
sä aivojen MRI :n valkean ja harmaan aineen poik-
keavuuksiin  laskettuna aikana.  
- poikkeava oral sens.prosessointi eli suun alueen 
aistimusten käsittely oli yleisempää PDA sydänleik-
kauksen läpikäyneillä. 
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Lähdetiedot 10. Wickremasinghe 2013 USA (San Francis-
co) 
Children born prematurely have atypi-
cal sensory profiles. United States: 
11. Mitchell 2015 USA (Memphis) 
“Sensory Processing Disorder in Children 
Ages Birth-3 Years Born Prematurely: A 
Systematic Review.” 
12. Verkerk 2011 Alankomaat (Amsterdam) 
“Infant behavioral assessment and in-
tervention program in very low birth 
weight infants improves independency 
in mobility at preschool age.” 
 
Tutkimusase-
telma (de-
sign) 
“Descriptive gross sectional (single group) study” 
Kuvailevat poikkileikkaustutkimus;  
SP US standardeja käytettiin vertailuryhmänä=>  
”Systematic literature review” 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, 
monitieteteellinen kirjallisuussynteesi 
“Follow-up, randomized controlled trial (comput-
er generated)” 
Satunnaiskontrolloitu seurantatutkimus 
Näytön taso 
(Level of evi-
dence) 
Level  II  (Huom!) Level I Level I 
TREND pisteet/ 
laatukriteeri 
16/22 Hoving-pisteet 13/18 van Tulder pisteet: 14/ 22 
Osallistujien 
ikä 
1–8 v (12, 18 kk, 4, 5, 8v -kontrollikäynnit) 
6/2009-12/2011, korjattu ikä 3v asti  
0–3v1kk. 
 
44kk = 3½v korjattu ikä 
Kohderyhmä/ 
osallistujat 
PT <32rvk PT 22-37rvk; 450-2865g 
excl aisti- ja liikuntavamma 
PT1 ja PT2 < 32rvk tai  
<1500g, (1/2004-4/2006) 
Aineiston 
koko 
PT n= 107  incl 45 artikkelia 
PT n=2584  
PT1 (IBAIP) n=86=>76 
PT 2(control) n=90=>75  
T control n=41 
Mittarit 1. joko Sensory Profile (3–8v)  tai I/TSP 0 <3 v 
Huom! (SD>2) 
2. Medical records 
3. UÄ (head ultrasound) 
4.BSID (versio? ) kun ikä<42kk tai  
 Wechsler Preschool and Primary Scale of Intel-
ligence kun ikä3.5-6v tai 
Wechsler Intelligence Scale for Children>6v 
Tutkimustulosten analysointi Miller ym. 2007 SPD 
kategorisoinnin mukaan, tutkien kirjallisuuden avulla 
testimenetelmien sisällöt 
1.SP-NL (hollantilainen starndardointi) 
2. PEDI-NL strukturoitu vanhemman/ huoltajan 
haastattelu 
 
Hypoteesi/-
Tutkimus 
kysymys 
H: Keskosena syntyneillä lapsilla esiintyy epä-
tyypillistä aistipohjaista käyttäytymistä (atypical 
sensory behavior)  
Tutkimuskysymys: 
1.Mitä näyttöä kirjallisuus esittää sensorisen integraa-
tion/prosessoinnin häiriön (SPD) esiintymisestä 0-3 v. 
keskosena syntyneillä lapsilla 
2. Mitkä SPD – häiriötyypit ilmenevät näitä lapsia 
kuvailevassa kirjallisuudessa? (Millerin ym. 2007 
jaottelun mukaan)  
Q1: Ylläpitävätko IBAIP-ohjelman hyvät tulokset 
PT1- lasten sensorista prosessointia ja päivittäi-
siä toimia 3v. iässä verrattuna PT2 ryhmään? 
Q2: eroavatko (PT1+PT2) ja T ryhmät toisistaan 
Q3: hyötyivätkö PT1 ryhmän lapset IBAIP inter-
ventiosta 
Tulokset -39% atypical SP (>2SD) 
(1-4 v  37%,  n=70 ja 
4-8 v 43%, n=37) p=0,54 
 
93% >1SD jossain nelikentässä tai osa-alueella 
-vain 4/45 tutkimuksessa mitattiin sensorista proses-
sointia (Bart ym 2011, Case-Smith ym 1998, Wicre-
masinghe ym. 2013, Wiener ym. 1996) 
- niissä käytetyt  mittarit olivat: I/TSP tai TSFI  
45 tutkimuksessa löytyi:  
- PT1 ja PT2 –ryhmien tai T ryhmän välillä ei 
eroa SP-NL –tuloksissa (0.01 significance level), 
mutta jos otti huomioon base-line erot ,PT1:llä 
selvästi parmenpi tulos 2/17 osassa  suun alu-
een (oral sensory) processing ja lihasvoiman 
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ja näistä  
58% useammassa  nelikentässä 
23% low registration ryhmässä 
 
-Ei yhteyttä SP:n ja kognitiivisen tai motorisen 
tuloksen kanssa 
295 SPD-tyyppistä löytöä, joista SPD+ n=130 (44%) 
(SMD 43%) ja  
SPD– n=165 (56%) (SMD 57%) 
-suurin osa liittyi  SMD-ongelmiin, mutta niiden luokitte-
lu tarkemmin ei onnistunut mittarien erilaisuuksista 
johtuen (esim. käyttäytyminen ja temperamentti ei 
vastaa reagoinnin suuruutta more/ less responsivity) 
-positiivisia aistitiedon erottelun ongelmia 6 tutkimuk-
sessa (auditorinen 5, taktiili 2, visuaalinen 1),  
-aistipohjaisia motorisia ongelmia  8 tutkimuksessa:  
asennon hallinta 7+/ 3–   
dyspraksia 5+/ 4– ja  
yhtä (negat.) ei kyetty luokittelemaan 
ylläpito (sensory processing related to enduran-
ce/tone) 
 -PT1 >PT2, lihasvoiman ylläpidon osiossa (en-
durance and tone) 
=>PT1 hyötyi IBAIP-ohjelmasta oli erityisesti, jos 
oli poika, GA<28 ja BPD ja poikkeava ultraääni-
tulos 
 
-(pois jääneissä enemmän perheen ei-
ensimmäisiä lapsia ja ulkomailla syntyneitä isiä) 
Johtopäätök-
set 
-keskosena syntyneillä oli epätyypillistä sensoris-
ta prosessointia kaikissa SP nelikentissä  
 
- Taktiili, auditiivinen ja vestibulaarinen proses-
sointi poikkeuksellista 
=>lämpötilan aistiminen huonompaa,  
=>taktiilista defensiivisyyttä enemmän   
-suun alueen sensorinen prosessointi jkv kohol-
laan 
(HUOM cut off point –2SD!) 
- kaikilla nelikentillä esiintyi poikkeavuutta, joten 
ei toistuvaa kaavaa keskosena syntyneiden SP 
poikkeamille 
- parempi korkean riskin lasten  SPD:n tunnistus 
tärkeää 
- erottelu klassisesta autismista ja SPD meka-
nismin tunnistaminen tärkeää jatkossa 
- Sensory sensitivity (aistiyliherkkyys-) seulonta 
ja jatko-ohjaus lääkärille ja toimintaterapeutille 
Vaikka systemaattisen katsauksen tulokset vaikuttavat 
ristiriitaisilta tai sekalaisilta (mixed), riittävä määrä 
tuloksia viittaa, että 0–3-vuotialla keskosena syntyneil-
lä voi olla riski SPD- tyyppisille ongelmille, erityisesti 
aistimuksiin ylireagoinnille 
- Mittarien luokittelueroista johtuen ei SMD- jaottelu 
tarkempana onnistu  
-negatiivisten löytöjen tulkinnan BIAS; teorioiden ja 
mittarien (kuten temperamenttimittareiden) yhteen-
sovittamisen vaikeuden vuoksi 
Osa tuloksista on 1990-luvulta, jolloin varhaisen teho-
hoidon ns. NICU -protokolla ei ollut yleistä 
IBAIP-ryhmä (PT1) sai : 
- paremman SP-NL tuloksen kehotietoisuuden ja 
asennon hallinnan osioissa 
- paremman toiminnallisen tuloksen  erityisesti 
motorisessa osiossa 
-IBAIP saattaa olla erityisen hyödyllinen kaikkein 
haavoittuvimmilla keskosena syntyneillä lapsilla 
-IBAIP- kuntoutus kantoi: 24kk parempi motori-
nen kehitys vaikutti johtavan 44kk korjatussa 
iässä parempaan suoriutumiseen päivittäisissä 
toiminnoissa, erityisesti liikunnallisessa itsenäi-
syydessä 
-IBAIP auttoi vanhempia kannustamaan vau-
vaansa itseään sääteleviin motorisiin toimintoi-
hin, jotka tukivat vauvan tarpeita ja lisäsivät 
kehotietoisuutta: kuten käsien vieminen kehon 
keskilinjalle ja suuhun, kiinni pitäminen, imemi-
nen ja jalkojen tukeminen (support). 
 
 
